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Sammendrag 
Til tross for økt synlighet, har selvskading alltid vært omringet med tilsynelatende motsigelser 
og mystikk. Ungdom som selvskader møter ofte fordommer på grunn av synlige arr. 
Spørsmålet som aldri forsvant var: «hvorfor selvskader noen ungdom?». Utgangspunktet for 
masteroppgaven var å studere Antonovsky sin teori om «Opplevelse av Sammenheng» og 
vurdere det i forhold til relevans til tematikken selvskading. I tråd med det teoretiske 
rammeverket samt informantenes erfaringer, har jeg forsøkt å analysere hvordan 
mestringsstrategi kan påvirkes av opplevelse av sammenheng (OAS). Problemstillingen lyder 
slik: Hvordan kan opplevelse av sammenheng (OAS) påvirke mestringsstrategi hos ungdom 
som selvskader? 
I masteroppgaven valgte jeg å bruke kvalitativ metode fordi det kan være med på å belyse 
temaet og hvordan prosessen oppleves av selvskadere. Gjennom metoden intervju, lå 
interessen i utviklingen av livssituasjon og selvskading. Jeg valgte å foreta semistrukturert 
intervju, hvor to informanter lot seg intervjue, disse informantene er en av kildene til 
masteroppgaven. I utviklingen av spørsmål for intervjuet, var referansegrunnlaget litteratur 
om selvskading, resiliens og selvskading som mestringsstrategi. Litteraturen står som 
bakteppe for intervjuguiden. 
Etter å ha kontaktet mulige informanter, var det to informanter som var villige til å la seg 
intervjues. Disse to individene ble intervjuet hver for seg, på to ulike tidspunkter. Det var en 
intervjuguide som førte intervjuet delvis, men informanten hadde også muligheten til å føre 
intervjuet. Det var ved begge tilfeller semistrukturert intervju, ved hjelp av lydopptaker og 
notathefte tilgjengelig. 
Under intervju situasjonen, slo det meg at informantene var bevisste på at selvskadingen var 
en måte å mestre smerte på. Om dette er fordi selvskading er et tilbakelagt kapitel eller om 
informantene var klar over det tidligere, er uklart. Informantene virket bevisste på at det var 
noe som fungerte, og selvskading ble brukt for å erstatte smerte med synlig smerte.  
Hva slags resultater kan man ta med seg fra dette? Informantene bekreftet tendensen 
beskrevet i litteraturen, ungdom som er mest utsatt for å bruke selvskading som 
mestringsstrategi er de som kommer fra ustabile hjem, hvor traumer har forekommet. Det 
virket som informanten opplevde lite støtte og forståelse og kommunikasjon var svak, dette 
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økte trangen for å unnslippe uro i det indre, gjennom å visualisere det på det ytre. 
Kokepunktet kan være forskjellig, det varierer alt fra noe konkret som skjer i en situasjon til 
noe som bygger seg opp i løpet av en periode, men begge informantene meddelte følelsen av 
lettelse. Lettelse over at smerten kan skylles bort sammen med blodet, ned i vasken. Etter 
hvert, gikk livet videre med skole, venner, endring av miljø. Utvikling av sosiale ferdigheter 
og en klarere opplevelse av egen identitet, fører til selvskading som en mindre prioritert 
mestringsstrategi og tjener ikke lenger som en kommunikasjonsplattform.  
Informantene synes til å ha gått fra en tilstand som Antonovsky ville kalt svak opplevelse av 
sammenheng, til en sterkere opplevelse av sammenheng. Ved nærmere undersøkelse ville det 
vært interessant å se om informantene hadde skåret høyt på spørsmål som måler begripelighet, 
håndterbarhet og meningsfullhet. Hvordan kan opplevelse av sammenheng (OAS) påvirke 
mestringsstrategi hos ungdom som selvskader? Muligens kan man gå bort fra et patogent syn 
på selvskading, og anvende det salutogene tilnærmingen, ved å studere på hva som predikerer 
et godt utfall. Hva predikerer et godt utfall i tilfellet med selvskading. Ved å fokusere på 
mestringsstrategi, kan fagfolk prøve å bli fortrolig med type situasjon som øker lysten til 
selvskading, muligens trene opp til en OAS inspirert tankegang for å unngå selvskading. I 
stedet for å fokusere kun på selvskading, kan det forsøkes å skape en bakgrunnshistorie på 
eventuelle traumer og vonde opplevelser som har ført til økt lyst til å skade selvet. 
Målet med problemstillingen er ikke å åpne gamle sår, og dermed gjøre disse individene 
sårbare for tilbakefall for å selvskade, men å ha en åpen dialog. Jeg anser dette som en 
mulighet for å øke forståelsen av selvskading og informantenes opplevelse av selvskading. 
Oppgaven er et forsøk på å belyse behovet for kompetanse innenfor dette temaet hos fagfolk 
som jobber med barn og ungdom som muligens er selvskadere, og forhåpentligvis bidra til 
felles refleksjon over prosessen disse ungdommene går gjennom. 
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1 Fenomenet selvskading 
I det siste tiåret har begrepet selvskading dukket opp i medier i en økende fart.  Det som 
tidligere var et relativt ukjent fenomen knyttet til fengsler og institusjoner, og til autisme og 
psykisk utviklingshemning, virker til å akselerere i ungdomskulturen (Levenkron, Walsh & 
Rosen, Thorsen, ref. i Øverland, 2011, s. 20). 
Samfunnets reaksjon på selvskading kan sammenlignes med reaksjoner på alvorlig anoreksi 
for noen tiår tilbake (Øverland, 2011). Rubæk (2009) påpeker at det ikke er et sammentreff 
hvilke lidelser som er dominerende, fordi det reflekterer samfunnets konflikter og problemer. 
Etter 1960 – tallets ulike sosiale reformer, var sult og hunger nærmest utryddet i den vestlige 
verden, det var overflod av mat overalt, samfunnet hadde mulighet til å fråtse og spise uten 
grenser (Rubæk, 2009). Levenkron referert i Øverland (2011, s. 15) presiserer hvordan 
utfordringer for datidens fagfolk, var det at effektene av alvorlig anoreksi var selvpåførte, det 
kan også være noe av utfordringen med forståelsen av selvskading. Selvskading kan iakttas på 
samme måte, i dag lever vi i et samfunn der medisinsk forskning har kommet langt, og 
forbruket av smertestillende medisiner alarmerende høyt (Rubæk, 2009). Smerte har blitt noe 
vi skal fjerne med en gang, det kan beskrives som et instrumentelt forhold fordi smerte er noe 
som kan fjernes med en liten hvit pille. Parallelt med denne kulturen, kaller Rubæk (2009) 
dagens samfunn for en smertefobisk kultur, bondage, ekstrem piercing og tv fenomenet 
«Jackass» som kan oppleves som potensielt selvskadende, hylles av en del ungdommer og i 
media. I dag er det ikke uvanlig at ungdom kjenner til venner som er «selvskadere» eller 
bekjente som selvskader (Øverland, 2011).   
Til tross for at begrepet selvskading har dukket opp de siste tiårene, er selve handlingen ikke 
ny. Selvskading er noe som kan spores tilbake i historien, der mennesker fra ulike kulturer 
utøvde selvskading for ulike årsaker (Veague, 2008). I tilfeller der individer selvskadet, ble 
handlingen sett på som en akt av besettelse av djevelen (Øverland, 2011). Selv om fenomenet 
er vanligere å finne blant elevmengden i dag, florerer det fremdeles fordommer vedrørende 
ungdom som selvskader (Øverland, 2011). En del ungdom som selvskader, opplever 
fordommer i blant annet helseinstitusjoner, hendelser der behandling uten bedøvelse har 
forekommet (Rubæk, 2009). Det kan muligens være en oppfatning om selvskading som en 
handling basert på nytelse og begjær, at de liker å oppleve smerte og dermed ikke behøver 
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bedøvelse. Et individ skader ikke seg selv på grunn av seksuelle og lystbetonte undertoner, 
tvert imot er selvskading preget av skam, smerte og uro som plager mange ungdom. 
De siste årene har det blitt publisert studier som bekrefter relativt høye forekomster av 
selvskading i ungdomspopulasjonen (Magde, Hewitt, Hawton mfl. 2008, Ystgaard, Reinholdt, 
Husby mfl. 2003, ref. i Skårderud, 2010, s. 388). I en dansk undersøkelse av selvskading blant 
2989 videregående elever viser at 21,5 % hadde skadet seg selv og at 16,2 % hadde gjort dette 
i løpet av de siste 12 måneder (Rubæk, 2009). Basert på antall konsultasjoner i helsevesenet i 
England, har impulsiv selvskading blant unge hatt en økning på 93 % i perioden 1996 – 2005 
(Sutton, ref. i Skårderud, 2010). Ystgaard og medarbeidere utførte en undersøkelse i Norge 
som viste at 6,6 % av ungdommene hadde skadet seg selv i løpet av det siste året (Skårderud, 
2010). Dette kan bekrefte tendensen som fagfolk opplever, nemlig at selvskading synes til å 
forekomme hyppigere enn tidligere blant unge (Øverland, 2011). Forståelsen av selvskading 
kan preges av paradokset om hvordan unge mennesker skader seg selv i et land som Norge, 
som tilbyr materiell velstand og sosial trygghet (Skårderud, 2010). Med tanke på fenomenet 
som et nytt relativ konsept, er det begrenset med epidemiologisk materiale å sammenlikne 
med, men det finnes en viss evidens for at det noe økning (NICE, 2009, ref. i Skårderud, 
2010).  
I denne oppgaven ønsker jeg å studere prosessen bak selvskading, hva fører en tenåring til å 
ty til selvskading som en passende mestringsstrategi og hvilke effekt kan «opplevelse av 
sammenheng» ha i prosessen å velge andre mestringsstrategier. Jeg vil granske nærmere på 
hvordan mestringsstrategier blir valgt gjennom ulike faktorer.  På grunnlag av disse faktorer, 
vurdere hvordan mestringsstrategi selvskading påvirker individer som selvskader. Ved 
prosesser legger jeg vekt på ulike faktorer som er både buffere, men også stressfaktorer. 
Problemstillingen skal forsøke å utforske hvordan «Opplevelse av Sammenheng» kan endre 
tankemønstre, som igjen kan føre til en potensiell redusering av selvskadende atferd. 
Hensikten med masteroppgaven er å se nærmere på prosessen som kan føre til selvskading, 
ved å belyse ulike sider ved prosessen og utviklingen av selvskadende atferd hos ungdom 
samt hvordan tanker og holdning kan påvirke ens situasjon. Oppgaven tar for seg følgende 
problemstilling:  
Hvordan kan opplevelse av sammenheng (OAS) påvirke mestringsstrategi hos ungdom 
som selvskader? 
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Forskningsspørsmålene som har fungert som underpunkter i arbeidet, er som følger: 
 Hvilke faktorer er med på å velge mestringsstrategi, mer spesifikt selvskading som en 
mestringsstrategi? 
 Hvordan påvirker akten selvskading hos den som utfører det? 
 Hvordan mestrer man en fortid med selvskading? 
Kommende kapitler tar til sikte å fungere som teoretisk forklaringsgrunnlag for analysen av 
data senere samt problemstillingen. I tillegg til det teoretiske rammeverket, vil også 
informantenes utsagn, opplevelser og erfaringer bli brukt vekselvis. I neste del, blir fokuset på 
fenomenet selvskading og problematikken rundt begrepsdannelse. Deretter redegjøres det kort 
ulike kategorier innenfor selvskading. 
1.1.1 Oppgavens oppbygging 
Etter denne innledningen forevises det i kapittel 1 og 2 oppgavens teoretiske rammeverk som 
fungerer som et bakteppe for resten av teksten. Derpå presenteres metodiske og analytiske 
sider ved undersøkelsen, i kapittel 3, samt utvalg, fremgangsmåte og etiske betraktninger. I 
kapittel 4 presenteres data fra intervjuene av informantene. Deretter vil kapittel 5 drøfte og 
analysere resultater på bakgrunn av empiri og teori. På slutten av kapitlet sammenfattes 
drøftingen, og det formes noen konklusjoner. Kapittel 6 avslutter hele oppgaven med 
problemstillingen i fokus i en kort oppsummering.  
1.2 Definisjonen 
Det eksisterer mange ulike begreper som inngår å skade egen kropp. Spiseforstyrrelse, 
selvharme, selvmutilasjon og selvskading er kun noen eksempler av de mange som beskriver 
akten å skade eget kropp, egen person. For å kunne forstå fenomenet, kan det være en 
utfordring å dytte bort alle instinktive reaksjoner på selvskading, som er forvirring over 
konseptet selvskading. Selvskading kan tolkes som nesten en motkultur der smerte er noe som 
skal snarest fjernes med smertestillende og smerte skal unngås i høyst mulig grad. Ungdom 
som selvskader på steder av kroppen der arrene er godt synlige, får ofte spørsmål som flytter 
fokuset fra sinnstilstand de er i, til det synlige på huden. «Er du satanist? Har du prøvd å begå 
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selvmord? Hva er det på armen din?». Slike spørsmål som etser i disse ungdommene lang tid 
etter såret har grodd. Spørsmål som kan være av større betydning å spørre, er hva som får de 
til å selvskade, hvilke tanker får de til å selvskade. Blant forskerne er det ingen enighet rundt 
begrepet selvskading (Fox & Hawton, 2005, ref. i Øverland, 2011, s.19). Gratz referert i 
Øverland (2011, s. 19) påpeker at forskere bruker forskjellige begreper, som gjør det 
vanskelig å sammenligne forskningsresultater. For å understreke sentrale sider av saken, blir 
ofte alternative begreper brukt som selvskading, selvkutting, parasuicide og frivillig 
selvskading (Sutton, 2005). I faglitteraturen har behandlingen av selvskading vært preget av å 
definere fenomenet ut fra det opplevelsesmessige aspektet (Favazza, 1995, referert i 
Øverland, 2011, s. 19). Ved å definere selvskading, havner man utilsiktet nært begreper som 
selvmord og selvmordsforsøk som man må ta hensyn til (Simeon & Favazza, 2001, s. 1). 
Favazza (1996) referert i Øverland (2011, s. 20) forsøkte å gi et helhetlig bilde av selvskading 
som begrep, ved å definere selvskading som følgende: Selvskading er et direkte og tilsiktet 
atferd for å skade eller forandre på huden uten intensjon for selvmord. Selvskading er 
essensielt en voldelig handling som blir assosiert med lidelse, som inntrer umiddelbart eller 
forsinket (Favazza, 2011). Videre beskriver Favazza (2011) selvskadingen som en morbid 
form for selvhjelp, noe som oppsummerer mye av det selvskadingen fungerer som. 
Selvskading er en atferd som involverer en forsett å skade egen kropp fysisk uten hensikt til å 
dø som en konsekvens av handlingen (Simeon og Favazza, 2001). Strong (2000) kategoriserer 
en gruppe selvskadere i Øverland (2011, s.19) som kuttere, selvskadere og mer spesifikt 
kuttere bruker hudoverflaten for å påvirke sin emosjonelle tilstand, for å oppnå en viss 
psykisk tilstand gjennom smerte, og for å formidle noe som har tidligere vært umulig. Den 
definisjonen som ofte blir brukt er av Sutton (2005) som omtaler selvskading som en tvang 
eller impuls til å påføre fysisk skade på egen kropp, motivert av behovet for å mestre psykisk 
smerte eller for å gjenvinne følelsesmessig balanse. Handlingene er vanligvis utført uten 
suicidale, seksuelle eller dekorative hensikter (Skårderud, 2010).  
Veague (2008) vurderer selvskading som et symptom på psykisk forstyrrelse og trekker frem 
tre kriterier som definerer en mental forstyrrelse. Første kriteriet er at det finnes en 
psykologisk dysfunksjon, andre kriteriet at denne dysfunksjonen forårsaker signifikant stress 
og siste kriteriet at følelser og atferd assosiert med denne dysfunksjonen er ikke typisk i 
kulturen en lever i (Veague, 2008).  Ulempen ved slik betraktning til tross for nyere forskning 
og nyansert kunnskap om selvskading, er at selvskadere blir sykeliggjort og blir sett på som 
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mentalt hemmet eller diagnostisert med å være suicidale eller bipolare (Sutton, 2005). 
Poenget med denne besvarelsen er å undersøke forholdet mellom selvskading og potensielle 
veien mot avvenning av selvskadingen. Det er vanlig å se på selvskading som en del av en 
større kontekst, som et delsymptom av en ustabil personlighetsforstyrrelse (Øverland, 2011).  
Det kan være mer lønnsomt å se på de prosesser som er med på å forsterke selvskadende 
atferd, og hvilke krefter er med på å trekke disse ungdommene bort fra selvskadende atferd og 
utforske andre mestringsstrategier. Øverland (2011) understreker at det er en betydelig jobb å 
beskrive hvordan man skal forstå selvskading, men å utelate sykeliggjøring av selvskadere.  
Videre beskriver Øverland (2011) selvskading som et symptom, som andre symptomer kan en 
slik forståelse bringe fordeler og ulemper, og kan behandles på mange måter. Selvskading er 
et tegn på at noe ikke stemmer. I neste del går besvarelsen kort innom ulike kategorier, 
deretter hva som kan være meningen bak selvskading. 
1.2.1 Kategorier 
Det kan være hensiktsmessig å skille mellom ulike former for selvskading. Individer som har 
selvskadende atferd, kan skade egen kropp og sinn i forskjellige former. Sutton referert i 
Skårderud (2010, s. 388) skiller begrepet først mellom direkte selvskading og indirekte 
selvskading, der indirekte selvskading er kroppspraksiser som er destruktivt for helsen som 
røyking, drikking og ødeleggende relasjoner (Skårderud, 2010). Slike former for selvskading 
for ikke direkte selvskading vil ikke bli tematisert i masteroppgaven. Direkte selvskading er 
når en aktivt påfører egen kropp sår, smerte og skader, og motivene kan være ulike 
(Skårderud, 2010). Gratz (2001) referert i Øverland (2011, s. 35) understreker forskjell 
mellom de som selvskader alvorlig og de som selvskader flere ganger i uken eller de som 
selvskader kun en eller to ganger i løpet av livet. Med slike ulike tilfeller, kan det lønne seg å 
ha ulike inndelinger etter hvordan selvskadingen opptrer.  
Den vanligste inndelingen er fra Simeon og Favazza (2001) referert i Skårderud (2010, s. 390) 
som fremhever fire hovedkategorier som skal gå under begrepet selvskading. Stereotyp 
selvskading forbindes med psykisk utviklingshemning og autisme, som hodedunking, dette er 
basert på fenomenologi, der den fokuserer på hvordan selvskading tolkes klinisk (Øverland, 
2011). Alvorlig selvskading knyttet ofte til psykoser og rus, der slik selvskading kan være 
blinding eller selvkastraksjon, oftest påført gjennom vrangforestillinger (Skårderud, 2010). 
Tvangspreget selvskading er knyttet til symptomer som trikotillomani og generelle 
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tvangshandlinger der repeterende atferd forekommer, som å plukke hår eller hud (Øverland, 
2011). Impulsiv selvskading er det de fleste forbinder med selvskading, denne kategorien 
gjelder når selvskadingen en repetitiv og ritualisert natur, det er i denne kategorien man møter 
selvskadere (Skårderud, 2010). Problemstillingen er utviklet med impulsiv selvskading som 
utgangspunkt. Vanlige måter å skade seg selv, er gjerne kutt i huden med et skarpt objekt, 
prikke seg selv, brenne seg og slå egen kropp som gir blåmerker og sår (Clark og Henslin, 
2007). 
Gratz (2003) referert i Øverland (2011, s. 36) tar hensyn til empiriske og teoretiske studier når 
han deler selvskading inn i fire kategorier som er: om handlingen er frivillig, om det finnes en 
direkte skade på huden, om det mangler intensjon for selvmord og om handlingen gjentas og 
er repetitiv. Det har blitt foreslått av selvskading skal deles inn etter sosiale konteksten 
handlingen skjer, av Winchel & Stanley (1991) referert i Øverland (2011, s. 36), der de fant ut 
at de innsatte i fengsler viste en annen type selvskadende atferd enn de med 
personlighetsforstyrrelser.  Argumentet mot en slik inndeling er at det ikke beskriver bredden 
av fenomenet godt nok fordi selvskading kan forekomme under andre omstendigheter, og 
heller se på selvskading som et uttrykk for mangelfulle evner i impulskontroll (Favazza & 
Rosenthal, referert i Øverland, 2011, s. 36).  
1.2.2 Veien til selvskading 
Hva fører disse individene til å skade egen kropp? Å spørre hva årsaken er til at ungdommer 
selvskader, forenkler det som er høyst kompleks atferd. Det er lite man vet om årsaken til 
hvorfor unge velger å skade seg selv, det som eksisterer i dag av kunnskap om selvskading 
viser et nokså sammensatt vev av ulike farger og konturer. Evolusjonsperspektivet forklarer 
atferd med en måte å beskytte en selv på og at det skal hjelpe med å bringe genene videre 
(Veague, 2008). Selvskading motsier det mest fundamentale i alle mennesker, som er å unngå 
smerte og oppleve gode følelser. I klinisk og vitenskapelig litteratur rettes søkelyset mot det 
som kan være mulige risikofaktorer og årsaker for å ty til selvskading senere (Gratz, referert i 
Skårderud, 2010, s. 393). Selv om forskning er i begynnelsesstadiet, så er de fleste forskere 
enige om at selvskading inntreffer som et resultat av biologiske, psykologiske og sosiale 
faktorer (Veague, 2008).  
Gratz referert i Skårderud (2010, s. 393) påpeker at det kan være en sammenheng mellom 
overgrep og selvskading, men enda større korrelasjon mellom selvskading og seksuelle 
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overgrep enn fysiske overgrep. De første teoriene foreslår at selvskading kan uttrykke et 
behov for å repetere akten og dermed kontrollere tanker og minner av seksuelle overgrep 
(Bennum, ref. i Klonsky, 2011, s. 36). I et forskningsprosjekt om mennesker med 
personlighetsforstyrrelse, fant Kolk referert i Veague (2008, s. 55) ut at 79 % de som var 
selvskadere også hadde en historie av mishandling i barndommen, og 89 % hadde opplevd 
omsorgssvikt i barndommen. Sutton (2005) understreker lignende funn der individene i hans 
studie rapporterer mishandling og gjenfunnet minner om mishandling som har funnet sted i 
barndommen. Videre har det vært påvist i visse tilfeller at noen selvskadere har opplevd 
omsorgssvikt og foreldre som har etterlatt de, samt mødre eller andre familiemedlemmer som 
har ignorert og fornektet seksuell og fysisk overgrep (Sutton, 2005). En metaanalyse påviser 
en relativt beskjeden sammenheng mellom seksuelt misbruk og senere selvskading når andre 
faktorer ble vektlagt (Klonsky & Moyer,referert i Skårderud, 2010, s. 393). Dette kan påvise 
hvordan seksuelle overgrep ikke nødvendigvis er opplevd av alle ungdommer som selvskader, 
derfor bør det utvises forsiktighet i utsagn og konklusjoner. Det kan likevel være en realitet 
for noen av unge som selvskader. Skårderud (2010) påpeker hvordan et miljø hvor 
grenseoverskridelse finner sted i form av overgrep, allerede er et miljø som på andre måter 
representerer utrygg tilknytning. I familier der mishandling foreligger, er det økt fare for at 
utilstrekkelig mestringsstrategier blir lært bort, som et resultat blir selvskadende atferd brukt 
til å roe seg ned med eller til å takle en vanskelig situasjon (Veague, 2008). Mestring er noe 
som også kan bli lært av rolle modeller som foreldre, søsken og andre familiemedlemmer, 
dette skal videre nevnes lenger ut i oppgaven der mestring og mestringsstrategi redegjøres for. 
Linehan referert i Skårderud (2010, s. 394) viser til individuell biologisk sårbarhet som kan 
fremskynde emosjonell dysregulering som en faktor for selvskading i tenårene. Kepermann 
referert i Øverland (2011, s. 46) påpeker at positive følelser øker og negative følelser avtar 
etter at et individ som selvskader har kuttet seg.  Det har vært utviklet flere modeller for å 
forklare dette, hvordan selvskading skal kunne ha en dempende effekt på sterk psykisk smerte 
(Favazza, referert i Øverland, 2011, s. 46). Eksisterende kliniske studier tar utgangspunkt i 
hvordan selvskading opptrer når mennesker har vansker med impuls kontroll, aggressiv atferd 
og persepsjon av smerte (Veague, 2008). Kroppen egne transmittersubstanser blokkerer 
smerteopplevelsen mens en person kutter seg, på den måten oppleves det noe som 
karakteriseres som belønnende (Strong, referert i Øverland, 2011, s. 46). Transmittere er 
budbringere i hjernen, som bringer med seg beskjed fra en hjernecelle til en annen hjernecelle, 
disse hjernecellene, altså nevroner, er sensitive og avhengig av forskjellige nevrotransmittere 
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(Veague, 2008). Den mest kjente biokjemiske modellen for å forstå selvskading er 
serotoninhypotesen (Øverland, 2011). Serotonin er en nevrotransmitter som er knyttet til 
humør, lav serotonin aktivitet er assosiert med en rekke psykologiske vansker samt negativt 
humør, angst og minket impulskontroll (Veague, 2008).  Risiko for bruk av aggresjon, mot 
andre så vel rettet mot seg selv, øker ved lavere nivå av serotoninnivå (Asberg, Favazza, 
Bjørkly, referert i Øverland, 2011, s. 47). Andre biologiske faktorer har også vært vektlagt til 
tross for lite forskning på det. For eksempel har redusert dopamin vist seg under visse 
tilstander, som er assosiert med selvskadende atferd (Klonsky, 2011). Andre forskere har 
knyttet selvskadende atferd med feil i hypothalamic – pituitary – adrenal axis og stress 
respons (Klonsky, 2011). Genetikk nevnes ofte til å ha en viss effekt på skape sårbarhet til 
selvskading, slik genetikk er påvist til å påvirke sårbarhet for andre psykologiske og 
atferdsmessige syndromer, men forskning tilgjengelig tillater kun spekulasjoner (Klonsky, 
2011). 
En annen teori er avhengighetshypotesen som Øverland (2011) mener forutsetter en 
korrelasjon mellom selvskading og kroppens tilvenning av smerte. Det antas at selvskading er 
en direkte smertelindrer og avgir en behagelig effekt på grunn av stoffet enkefalin som 
fungerer som kroppens egen opiat, studier viser at kroppen kan utvikle toleranse for smerte 
(Øverland, 2011).  Ifølge denne teorien, vil individer skade seg selv for å kunne oppnå en slik 
effekt etter å ha påført egen kropp smerte (Veague, 2008).   
Det finnes også en modell som vektlegger korrelasjonen mellom selvskading og økt 
smertetoleranse, der det kan lede opp til at personen føler at realiteten er uvirkelig, en slags 
dissosiasjon fra verden (Øverland, 2011). Dissosiasjon er når man klarer å rømme fra 
virkeligheten eller å fjerne seg mentalt fra en smertefull situasjon, noe som er vanlig hos 
individer som har overlevd overgrep og mishandling (Veague, 2008). Når situasjonen blir 
vanskelig for individet, så kan noen kutt friste for en ungdom som selvskader. Selvskadingen 
tillater individet å kvitte seg med assosiasjoner med et traume eller vonde livssituasjoner ved 
å våkne opp fra smerten.  Konsekvensen av opplevelser av dissosiasjon som oppstår som 
følger av biokjemiske faktorer, er at personen skader seg selv for å bryte gjennom denne 
uvirkelige og ubehagelig boblen som dissosiasjon medfølger (Grossman & Siever, referert i 
Øverland, 2011, s. 47).  
1.2.3 Bak arrene 
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Hva er det som er hensikten med å skade seg selv, hva er det disse individene prøver å 
kommunisere til resten av oss? Ungdommer som kutter seg selv med skarpe objekter, har 
oftest eksperimentert med andre former for selvskading, før de har slått seg til ro med kutting 
av huden (Clark og Henslin, 2007). Huden i ren fysisk form er et tynt lag av bindevev som 
omfatter hele kroppen, men sosialt og psykologisk er huden et langt mer kompleks del av oss 
mennesker (Favazza, 2011).  
Huden vår har en stor rolle for hvordan vi oppfatter verden. Man kan oppleve annerledes 
behandling ut fra fargen vi har på huden, noen ganger krysser vi over fra vår egen hud av 
grenser til et annet menneske, i form av vennskap og kjærlighet, men normalt sett lever vi 
innenfor disse grenser av vår verden til resten av verden (Favazza, 2011). Alt som er under og 
en del av min hud er en del av meg, alt annet utenom er ikke meg, så huden er en slags grense 
mellom den ytre verden og den indre verden, mellom miljø og det personlige selvet (Favazza, 
2011). Huden er også en slags oppslagstavle for oss selv og resten av verden, gjennom ulike 
symboler og forandringer ytrer man sin identitet og trossystemer (Favazza, 2011). Selv 
kortvarige beskjeder fremtrer på denne oppslagstavlen, når vi rødmer i pinlige situasjoner 
eller når huden glinser av svette etter en god løpetur ute i skogen (Favazza, 2011). Selvpåførte 
skader på huden er en usunn form for selvhjelp atferd, som indikerer at en person forsøker å 
mestre noen følelsesmessige tilstander slik som intens angst, undertrykket sinne eller frykt for 
å bli forlatt (Favazza, 2011).  
Clark og Henslin (2007) påpeker et faktum som er viktig å formidle, som alle andre 
mennesker, prøver selvskadere å forstå seg på smertefulle eksistensen vår kan medbringe til 
tider. De som velger å bruke en voldelig handling som selvskading, gjør det for å kunne få 
bukt med og finne lettelse fra ukontrollert tristhet eller angst (Clark og Henslin, 2007). Mange 
av oss kjenner til andre mennesker som misbruker alkohol, som ikke klarer å la være å sette 
fra seg flaska i nødsituasjoner. Noen av oss kjenner igjen personen som ikke vil gå fra 
tredemølla på treningsstudioene. Man kan se mennesker som shopper seg til store gjeld, de 
som er aktive i gjengmiljøer og mennesker som tyr til en medisin cocktail for å få seg unna 
sine problemer. De emosjonelle arrene vi får av andre rundt oss, de dårlige handlingene vi har 
valgt eller blir utsatt for og de tankene som aldri lar oss være, skaper et valg som vi alle må ta: 
hvordan skal vi mestre dette? Hvordan skal en mestre de vonde følelsene som stadig dukker 
opp og hvordan skal man komme seg over følelser man ikke føler kontroll over? 
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I realiteten kommer våre problemer på grunn av våre manglende evner, vi er ikke utlært om 
livets smerter og gleder som nyfødte, mennesker lærer seg mestringsstrategier (Clark og 
Henslin, 2007). Det er naturlig å oppleve følelser som truer med å overmanne oss, og dette 
har du til felles med selvskaderen, både du og selvskaderen har følt på håpløshet før, både du 
og selvskaderen har frykt for noe, både du og selvskaderen har funnet måter på å takle livets 
utfordringer på (Clark og Henslin, 2007). Om det er å shoppe bort tiden, eller å jobbe overtid, 
enten det er å finne lettelse i narkotika eller alkohol eller om det er å dra til kasino, så kan de 
fleste metoder for å takle smerte på, kan utvikle seg til å bli harmende og farlig for individet 
(Clark og Henslin, 2007). Det er menneskelig å bli fristet til å beskytte en selv, rømme fra 
smerten og bli helt nummen til det punktet det kan ødelegge for oss (Clark og Henslin, 2007).  
1.2.4 Utfordringer 
Mange forskere innenfor dette feltet presiserer at vi må betrakte selvskading som en form for 
selvhjelp og et såret menneske (Clark og Henslin, 2007, Favazza, 2011 og Skårderud, 2007). 
Selvskading er ikke et tegn eller forsøk på å ende livet, tvert imot, det er en handling for å 
kunne klare å leve videre. Kutting gir dem en følelse av lettelse og håp, de skyller bort 
angsten, smerten og uroen sammen med blodet. Disse ungdommene søker etter lettelse fra 
smerten de opplever, det er brukt som en overlevelsesstrategi (Clark og Henslin, 2007). Et 
krav for å kunne komme til bunns av disse ungdommenes smerte og vonde opplevelser, er det 
viktig å se bort fra arrene på armen eller på beina, se bort fra hvordan tenåringen foran deg 
foretrekker å kutte seg på tvers av armen, men se forbi arrene og oppdage det sårbare 
individet. Vi må se personen, ikke selvskadingen (Clark, og Henslin, 2007). Mange noterer at 
ungdommer rapporterer hvor berusende det kan være å skade egen hud, og hvor effektiv det 
kan være med å takle vonde erfaringer kortsiktig (Favazza, 2011).  De fleste av oss gråter og 
reagerer med sinne, det er vår kropp som signaliserer smerten som eksisterer i vårt indre miljø 
(Clark og Henslin, 2007). Å gråte fungerer både som en fysiologisk, men også psykologisk 
lettelse, der effekten av sorg lettes etterpå (Clark og Henslin, 2007).  Selvskadere generelt er 
ikke i stand til å gråte, fordi de enten er for nummen til å gråte eller finne ord til å kunne 
uttrykke det de opplever godt nok (Clark og Henslin, 2007). Selvskadere kan ofte ha en trang 
til å se smerten renne ut av kroppen i form av blod, de har en trang til å skylle bort vonde 
minner, vonde tanker sammen med blodet. Hvorfor finnes det ungdom som selvskader? Det 
finnes sannsynligvis ikke et fasitsvar, et svar som passer alle tilfeller. De alle har ulike 
bakgrunn, ulike tanker, ulik smerte, ulike vonde opplevelser, vonde situasjoner. Selv om vi 
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definerer det under begrepet selvskading, så kan det tenkes at alle disse ungdommene har 
ulike grunner til å selvskade, det de har til felles derimot er å få uroen bort, å slippe uroen, 
men ulikt resten av oss, finner en trøst ved å skade egen kropp.    
Når man skal vurdere forekomsten av selvskading, er det en utfordring å bedømme hvor 
utbredt fenomenet er (Øverland, 2011). Et av dilemmaene er de varierende definisjonene av 
selvskading som gjør at det er vanskelig å være spesifikk i tallene (Skårderud, 2010). Noe 
forskning fokuserer på selvskading som kutting eller brenne huden, mens annen forskning ser 
på selvskading generelt inkludert flere underkategorier (Veague, 2008).  Undersøkelser fra 
USA viser at man må regne med at ved hvert enkelte tilfelle av selvmord, er det tolv tilfeller 
av synlig selvskading som registreres i akuttmottak(Øverland, 2011). Videre vil hvert dødsfall 
som følger av overdosering av medisiner, regner man med 33 registrerte tilfeller av 
overdosering (Claassen, referert i Øverland, 2011, s. 33). 
En rekke studier (Asch, Burnham, Grunebaum og Klerman, ref. i Favazza, 2011, s. 147) har 
kommet frem til et typisk bilde av en som selvskader: en attraktiv, intelligent, ugift ung 
kvinne, som enten er promiskuøs eller frykter sex, tendens til å bli avhengig og ikke i stand til 
å relatere seg til andre. Hun kutter seg selv gjentatte ganger ved den minste provokasjon, men 
begår ikke selvmord, fordi hun føler en lettelse gjennom kuttingen (Graff og Malin, ref. i 
Favazza, 2011, s. 147). Det må understrekes av ovennevnte studie bruker ordet typisk, 
selvskading kan opptre overalt, det eksisterer også unge menn som selvskader.  
I neste del av besvarelsen skal vi se på hvordan helsen påvirker en mulig vei til selvskading. 
Følelser som tristhet, sinne, mangel på kontroll, avvisning og skam, er følelser som danner en 
grobunn for selvskading om man ikke håndterer disse følelsene på en hensiktsfull måte. Disse 
følelsene er noe alle mennesker har kjent på fra en tid til annen, så hva skiller de som 
selvskader fra de som ikke selvskader? (Clark og Henslin, 2007). Problemstillingen var å se 
hvordan opplevelse av sammenheng (OAS) kan påvirke mestringsstrategi hos ungdom som 
selvskader. Dette skal besvarelsen ta for seg i neste del gjennom salutogenese. Følelser, stress, 
mestring og helse. I neste del, skal disse begrepene redegjøres for og settes i perspektiv av de 
salutogene perspektivet. 
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2 Psykisk helse 
De som viser selvskadende atferd er en del av en heterogen gruppe, selvskadere kan være 
individer med varierende bakgrunn (Veague, 2008). I motsetning til myten, nyter ikke 
selvskadere smerten av å skade seg selv (Sutton, 2005). En av de mest påfallende spørsmål 
som dukker opp i forbindelse med selvskading er: hvorfor gjør de det? Sutton (2005) 
understreker at disse individene skader seg selv på utsiden for å distrahere tankene fra den 
emosjonelle smerten på innsiden. Sutton (2005) sammenligner situasjonen med å sette på et 
plaster over et sår, det hjelper kortsiktig, men for langsiktig løsninger må de psykologiske 
sårene adresseres. De fleste forskere er enige om at selvskading er et resultat av sosiale, 
biologiske og psykologiske faktorer (Veague, 2008). Hvorfor er det slik at noen er mer utsatt 
for å utvikle selvskadende atferd enn andre? For å kunne se nærmere på det komplekse bildet 
av helse og sykdom, lønner det seg å vurdere samspillet mellom risikofaktorer, stress, 
salutogenese, følelsesregulering og mestring. 
2.1 Salutogenese 
Antonovsky (2012) viser til hvordan salutogenese er motsatsen til patogenese som er 
perspektivet som betrakter over hva som kan være sykdomsfremkallende. Å ha en patogenese 
som utgangspunkt er vanlig i dag, der man fokuserer på hvordan sykdom utvikler seg og 
forløper gjennom tiden. Patogenese er hovedsakelig om sykdommer forårsakes av bakterier, 
mikrobiologiske, psykososiale eller kjemiske, enten som eneste faktor eller som en av mange 
faktorer (Antonovsky, 2012). Hva er så salutogenese?  I et tradisjonelt syn på helse, vil man 
først og fremst påpeke at det finnes en grunnleggende dikotomi mellom friske og syke 
mennesker. Tilhengere av det første perspektivet, nemlig å legge all vekt i ressurser, for å 
holde mennesket sunn og forhindre sykdom (Antonovsky, 2012). De som støtter det andre 
perspektivet, konsentrerer seg om de syke og forsøke å gjenopprette god helse eller utsette 
døden, begrunnelsen deres er at et humant samfunn ikke kan ignorere de som er syke i nuet 
(Antonovsky, 2012). Antonovsky (2012) drøfter at disse to gruppene overser et viktig 
moment i debatten, bak dikotomien er det et mer hensiktsmessig utgangspunkt som han kaller 
kontinuumet mellom helse og uhelse. Bakgrunnen for det er at vi alle eldes, vi alle er døende i 
den forstand, så lenge vi lever, er det et snev av liv i oss altså vi er på en eller annen måte 
friske (Antonovsky, 2012).  Med den assosiasjonen, er salutogenese om å oppdage hvor på 
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kontinuumet hver person til enhver tid befinner seg (Antonovsky, 2012). Hvis man, i tråd med 
den patogenese perspektiv, spør hva som predikerer et dårlig utfall, kan man på lignende måte 
stille spørsmålet i tråd med den salutogene perspektiv: Hva er det som predikerer et godt 
utfall? Antonovsky (2012) hevder at svaret ligger i OAS, nemlig opplevelse av sammenheng. 
Opplevelse av sammenheng er fundamental for at en person holder sin plass på kontinuumet 
mellom helse og uhelse samt beveger seg i retning av helseenden (Antonovsky, 2012). I en 
rekke semi – strukturerte intervjuer av 51 personer, fant Antonovsky (2012) to ting som denne 
gruppen med forskjellige personer hadde til felles: alle hadde vært gjennom traumatiske 
opplevelser og alle hadde klart seg tilsynelatende bra. Ved nærmere undersøkelse, fant 
Antonovsky (2012) ut at det var tre gjennomgangstemaer som han i dag betrakter som 
hovedkomponenter av OAS.  Disse tre komponentene er begripelighet, håndterbarhet og 
meningsfullhet (Antonovsky, 2012). Problemstillingen: Hvordan kan opplevelse av 
sammenheng (OAS) påvirke mestringsstrategi hos ungdom som selvskader, forutsetter tre 
nøkkelord. Personer med sterk opplevelse av sammenheng (heretter OAS) vil skåre høyt på 
disse tre komponentene. Begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet (Antonovsky, 2012) 
2.1.1 Opplevelse av sammenheng 
Begripelighet er kjernen i begrepet der det handler om i hvilken grad man opplever at stimuli 
man utsettes for i det ytre eller indre miljø, er kognitivt forståelig, har en sammenheng og 
struktur, i stedet for kaotisk og uorganisert tilværelse, uventet, uforståelig og tilfeldig 
(Antonovsky, 2012). Personer som skårer høyt på begripelighet, forventer nesten at stimuli 
som møter dem i fremtiden er forutsigbare eller hvis de kommer uforventet, kan forklares og 
plasseres i en sammenheng (Antonovsky, 2012). Selv om stimulansen nødvendigvis ikke er 
ønskelig, kan personen med høy skåre på begripelighet, sette død, krig og fiasko inn i en 
forståelig sammenheng (Antonovsky, 2012). Samtidig bemerker Antonovsky (2012) det mest 
påfallende og hyppigste temaet var det som handlet om ulykkesfuglen «shlimazl», den 
personen som er fulgt av ulykker. Blant de med svak OAS, gikk dette temaet igjen, mens de 
med sterk OAS overhode ikke nevnte temaet, de så på slike hendelser som opplevelser og 
utfordringer man kan møte i livet, og slik var det forventet (Antonovsky, 2012).  
Den andre komponenten heter håndterbarhet som går ut på i hvilken grad man opplever at 
man har tilstrekkelige ressurser til disposisjon, for å kunne takle kravene man blir stilt overfor 
av stimuliene rundt (Antonovsky, 2012). Disse ressursene er noe man har kontroll over eller 
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som kontrolleres av en legitim annen – ektefelle, venn, søsken, Gud, kollega, lege – som man 
har tillit til. Har en person sterk følelse av håndterbarhet, vil det ikke føles som man er et offer 
for omstendighetene eller at livet er urettferdig (Antonovsky 2012). Når livet går i motbakke, 
er man i stand til å takle det, bearbeide det og gå videre.  
Den tredje komponenten er meningsfullhet som er betydningen av å være involvert både som 
deltaker, både i prosesser som former egen skjebne, men også i egne daglige erfaringer 
(Antonovsky, 2012). Antonovsky (2012) oppdaget i intervjuer, at de som ble plassert i 
gruppen med sterk OAS, snakket om livsområder som var viktige for dem, som de var 
involvert i og som ga de mening, ikke kun i kognitiv forstand, men også følelsesmessig. Disse 
områdene var oftest aktiviteter som ble oppfattet som utfordringer som var verd å engasjere 
seg følelsesmessig i (Antonovsky, 2012). Formelt sett, handler meningsfullhet komponenten 
om hvorvidt man føler at livet er forståelig rent følelsesmessig, at hverdagens problemer og 
krav er verdt å kjempe gjennom og at de er utfordringer som man tar på strak arm 
(Antonovsky, 2012). Dette betyr ikke at personen som skårer høyt på meningsfullhet, gleder 
seg over dødsfall i familien, men heller at han eller hun er fast bestemt på å finne mening i det 
og gjøre sitt beste for å takle det på en sømmelig måte (Antonovsky, 2012).  
Nå som de tre hovedkomponentene er grunnlagt, kan OAS defineres slik: 
Opplevelsen av sammenheng er en global innstilling som uttrykker i hvilken grad man har en 
gjennomgående, varig, men også dynamiske følelser av tillit til at (1) stimuli som kommer fra 
ens indre og ytre miljø, er strukturerte, forutsigbare og forståelige, (2) man har ressurser nok 
til rådighet til å kunne takle kravene som disse stimuliene stiller, og (3) disse kravene er 
utfordringer som er verd å engasjere seg i. (Antonovsky, 2012, s. 41). 
Problemstillingen formulerer spørsmålet om hvordan opplevelse av sammenheng (OAS) kan 
påvirke mestringsstrategi hos ungdom som selvskader. Salutogene perspektivet er altså 
motsatsen til det patogene perspektivet, som vektlegger hva som predikerer et dårlig utfall, at 
et menneske blir sykt. Salutogene perspektivet derimot fokuserer på hva som predikerer et 
godt utfall. Antonovsky hevder at opplevelse av sammenheng er svaret. Videre skal andre 
helseperspektiver granskes nærmere, i lys av salutogenese teorien. 
2.1.2 Salutogenese og stress 
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Fenomenet stress tiltrekker nysgjerrighet fra alle kanter, både fra sosiologer og biologer, så 
vel som resten av folket gjennom media (Lazarus, 1999). I dag kan det virke som stress er 
utelukkende negativt som fører kun vonde og vanskelige tilstander hos en person. Som 
tidligere nevnt, trekker patogenese frem risikofaktorer som fører til ulike sykdommer, 
Antonovsky (2012) understreker at risikofaktoren, eller stress beslaglegger fantasien. Det 
salutogenese perspektivet fokuserer mer på, er faktorer som virker til å fremme bevegelse i 
helseenden av kontinuumet. Interessant nok, bemerker Kaplan (1996) seg at selv i psykososial 
forskning innen helse og tilpassing, at man finner mange begreper som inkluderer alt uten å 
nevne stress, mens man diskuterer i essensen stress. Da brukes det ofte begreper som 
vanskeligheter, livsproblemer og noe mer diffust, livssituasjoner og daglige 
irritasjonsmomenter (Kaplan, 1996).  
I drøfting av stress, er det nesten en selvfølge av stress er en negativ moment i våre liv. 
Salutogenese perspektivet påpeker hvordan stress bare er en annen type faktor, altså det finnes 
forskjellige faktorer, man beveger seg altså ikke i helseenden ved å ha for få risikofaktorer 
(Antonovsky, 2012). Antonovsky (2012) sammenligner dette med fokus på stressfaktorer på 
lik linje med interessen for mestringsmekanismer, i stressforskningen er det gitt å spørre 
hvordan man mestrer en bestemt stressfaktor. Man kunne heller sett nærmere på hvilke 
faktorer som fungerer som buffere samt hvilke faktorer som er direkte helsebringende 
(Antonovsky, 2012). Det er med dette i fokus at besvarelsen har valgt å se på, mekanismer 
som kan erstatte selvskadingen med andre hensiktsfulle mestringsstrategier gjennom 
opplevelse av sammenheng. Så hvordan kan mestring defineres? Mestring (coping på 
engelsk) er nemlig måten mennesker håndterer livets hendelser som er stressende, det kan 
forenkles med at stress og mestring er kontraster (Lazarus, 1999). Når mestringen er 
ineffektiv, vil stressnivåene være høye da man ikke klarer å kontrollere egne tanker og 
handlinger, mens når mestring er effektiv vil stressnivåene også være nokså lave (Lazarus, 
1999).  
Kan man anta at termen stress har blitt brukt i sammenhenger der begrepet egentlig 
representerer uheldige livssituasjoner og bør unngås? Lazarus (1999) hevder at begrepet 
muligens utgjør ingen forskjell, fordi effekten er akkurat det samme, nemlig at man kan ikke 
frata begrepets operasjonalisering, som det stressende livet. Det er implisitt at med 
stressfaktorer, så ser man ut fra en patogenese perspektiv at stress er patogene, disse 
risikofaktorer kan man forsøke å begrense, ta forholdsregler mot eller dempe gjennom buffere 
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(Antonovsky, 2012). Enkelte stressfaktorer er helt klart direkte helseødeleggende uansett 
hvilke mestringsstrategier en har, men hypotesen om at stressfaktorer er alltid ugunstige er 
tvilsom (Antonovsky, 2012).  
Selye (1956) referert i Kaplan (1996, s.31) deler stress modell i fire faser, første fasen er 
stressor, som innebærer ulike hendelser og tilstander som representerer trussel mot 
organismen, (2) betinget faktorer som forandrer på effekten en stressor har på organismen 
gjennom mestringsstrategi. (3) Det generelle adaptive syndromet, som er en tilstand av stress i 
organismen og (4) respons, om organismen tilpasser seg eller om det ikke tilpasses i det hele 
tatt (Selye, ref. i Kaplan, 1996, s. 31). Kaplan (1996) tolker at kjernen i Selye sin modell er 
det generelle adaptive syndromet (GAS) som er en indikasjon på en tre – trinns respons til 
harmende elementer: alarmerende reaksjonen med det første, resistans og til slutt utmattelse.   
Selye referert i Kaplan (1996, s. 31) definerer stress som en fysiologisk respons, der det 
foreligger forandringer i adrenalin nivået og andre forandringer i organ og hormoner, mens en 
stressor er det som produserer stress. Antonovsky (2012) påstår at antakelsen om 
risikofaktorers tilværelse i debatten om helse kan være forvirrende, i forskningen på forholdet 
mellom spenning og stress, henviser han til Selyes idé om eustress faktorer og begrepet 
potensering. Selye referert i Lazarus (1999, s. 32) delte stress i to begreper: distress, som er av 
den destruktive typen som ofte sees gjennom sinne og aggresjon, mens eustress er av den 
konstruktive typen. Eustress er det som medbringer følelser som fremmer medfølelse hos 
andre og positiv ytelse som kan gagne nærmiljøet og ofte forbundet med god helse (Selye, ref. 
i Kaplan, 1996, s. 32). Har man i utgangspunktet patogene briller på, gjennomføres det 
undersøkelser og eksperimenterer hvor man tester hypoteser om stressfaktorens 
sykdomsfremkallende effekt (Antonovsky, 2012). Ser man derimot gjennom det salutogene 
perspektivet, undersøker man hva som skjer når organismen belastet av stressfaktorer som 
ikke reageres med automatisk adaptiv respons, og når det er teoretisk grunnlag for å forutse 
positiv helsemessig utfall (Antonovsky, 2012). Stress betyr ikke automatisk negativ effekt på 
helsen. 
Det er flere begreper som forsøker å beskrive faktorer av ulike slag, moderatorer, buffere, 
hemmere, likevel betraktes stressfaktoren på noe som forstyrrer balansen og dermed noe som 
er negativt for organismen (Antonovsky, 2012). Selye er en av de som har påpekt den 
funksjonelle siden av stressfaktoren, nemlig å mobilisere organismen, men selve 
stressfaktoren er alltid noe som ansees negativt og uheldig, selv om man kan avverge at den 
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får skadelige konsekvenser (Antonovsky, 2012). På denne måten åpner salutogenese blikket 
opp for stressfaktorens potensiale i menneskets liv (Antonovsky, 2012). 
2.1.3 Salutogenese gjennom psykososial stress og mestring 
For ti år siden, da mange forskere påpekte effekten sosial støtte hadde på sykdom, var det en 
konsensus om at det holdt med kun å påvise en sammenheng (Antonovsky, 2012). Han 
understreker at neste naturlige steg ville vært å betegne denne sammenhengen som en buffer 
mellom livshendelser og sykdom, som en variabel som forbinder (Antonovsky, 2012). Funn 
de siste årene anerkjenner at sosial støtte ikke bare opptrer som en buffer, men har også en 
direkte forebyggende effekt på sykdommer (Lin, Woefel & Light, ref. i Antonovsky, 2012, 
s.139). Antonovsky (2012) påpeker at tilhengere av sosial støtte teorier glemmer at den er 
bare en av mange variabler som han kaller motstandsressurser – motstandsunderskudd.  
Det finnes mange psykososiale variabler som virker til å ha en sammenheng med helse og 
sykdom, det har like stor effekt på helsetilstanden om man har penger, god selvtillit, stabilt 
kulturelle omgivelser og mennesker man har tillit til (Kaplan, ref. i Antonovsky, 2012). Alle 
disse faktorene har innvirkning på mestring hos individet. Hvis noen av disse psykososiale 
variablene produserer på friksjon et eller annet tidspunkt i livet, vil det oppstå psykososial 
stress. Mer spesifikt, så er psykososial stress på sitt sterkeste, en refleksjon av personens 
manglende evne til å forutse eller minske persepsjon, forventninger eller forestilling av 
uønskede omstendigheter (Kaplan, 1995). Antonovsky trekker oppmerksomheten på Lazarus 
sin definisjon av belastning og trussel, begrepet psykososial stress er et forhold mellom en 
person og hans/hennes omverden som bedømmes som en belastning eller overskridelse av 
egne ressurser og truer egen tilværelse (Kaplan & Folkman, ref. i Antonovsky, 2012, s.142). 
Dette tolker Antonovsky (2012) ved at stimuli som bedømmes som godartet, positive eller 
irrelevante, ikke inngår i kategorien stressfaktorer.  
Livets begivenheter sensureres gjennom adaptive og non – adaptive screen som representerer 
mestringsstrategier personen har tilgjengelig for seg (Kaplan, 1996). Disse linsene består av 
biologiske disposisjoner, personlighet, kulturelt transmitterte verdier og normer, og 
miljøbetinget ressurser som sosioøkonomisk status i samfunnet (Kaplan, 1996). Antonovsky 
(2012) hevder at poenget med generelle motstandsressurser, er at de skaper livshendelser som 
er med på å utvikle og skjermer en sterk OAS, mens generelle motstandsunderskudd skaper 
opplevelser som motarbeider OAS. For å forenkle, er mestringen og mestringsstrategier 
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avhengig av hvor smarte oppbevaringsløsninger en har i sekken sin, stress og psykososial 
stress er stimuli en møter i det ytre miljøet, men også det indre, som gjør at en vurderer 
hvilken måte en skal sortere og håndtere stimuli på.  
2.1.4 Hvordan blir vi påvirket av mestring? 
Antonovsky sin teori om OAS determinerer hvor i kontinuumet man er i mellom helse og 
uhelse, jo mer ryddig og solid din oppbevaringsløsning er i sekken, jo sterkere opplevelse av 
sammenheng har du, altså du reagerer raskt om situasjonen krever hjelp utenfra. Antonovsky 
(2012) skiller mellom stressende livssituasjoner og stressende livsbegivenheter, der den første 
henviser til motstandsunderskudd som bidrar til livsopplevelser som sårer OAS, den andre er 
krav som man ikke med det første har en respons til eller reagerer på. En tenåring har allerede 
oppnådd en bestemt plass i OAS skalaen som følger hennes livsopplevelsesmønster, som et 
resultat av balansen mellom ressurser og underskudd, som tidligere nevnt (Antonovsky, 
2012). Mestringsstrategier kan også være lært fra barndommen av, ungdommer som er utsatt 
for en rekke stressende hendelser som kan påvirke deres måte å takle ting på (Kaplan, 1996). I 
tillegg til stressende hendelser, er barn og unge også utsatt for foreldre som rollemodeller, 
gjennom å vitne til hvordan far og mor håndterer og mestrer situasjoner (Kaplan, 1996).  
Kendler referert i Kaplan (1996, s. 74) rapporterer evidens på hvordan mestring av 
hverdagslige hendelser gjennom nektelse (denial) kan være sterkt påvirket av miljø i 
barndommen, som oppdragelse, hvordan de har blitt utsatt for stressorer og tilgjengelighet av 
rollemodeller hos foreldre eller andre i miljøet. Rogers, Parcel og Menaghan referert i Kaplan 
(1996, s.74) påviser hvordan tillit til mestring blant foreldrene påvirker ikke kun foreldrenes 
egen holdning til stress, men også en indirekte gunstig effekt på barna, som lærer å utvikle en 
følelse av kontroll, selv når en uventet hendelse oppstår. 
I det salutogene perspektivet er den fundamentale filosofiske antagelsen om at 
normaltilstanden for den menneskelige organisme er i heterostatisk ubalanse (Antonovsky, 
2012). Om kilden til stressfaktorene er fra det indre eller ytre miljøet, akutt eller kroniske, om 
vi har valgt de eller om de er påtvunget, så er livet vårt full av stimuli vi ikke har en 
automatisk respons til (Antonovsky, 2012). Videre forklarer Antonovsky (2012) at vi er like 
fullt tvunget til å reagere, du har et problem akkurat nå, dette problemet har to sider av seg, 
den første er problemløsning eller det instrumentelle aspektet og følelsesregulering. Spenning 
reflekterer at hjernen anerkjenner at man har et udekket behov, man må oppfylle kravet, for å 
19 
 
oppnå et bestemt mål må man gjøre noe (Antonovsky, 2012). Mestringsstrategi kan brukes for 
å analysere et individ i større grad enn personlighet gjennom forståelsen av et menneske ved å 
undersøke hvordan han takler stressende hendelser (Kaplan, 1996). To mestringsstrategier har 
blitt identifisert: problemløsende mestring og emosjon fokusert eller følelsesregulerende 
mestring (Pearlin & Schooler, ref. i Kaplan, 1996, s. 86). Problemløsning er forsøk på å gjøre 
noe aktivt for å lette stressende omstendigheter, mens emosjonsfokusert eller 
følelsesregulering involverer forsøk på å regulere den emosjonelle konsekvensen av en 
stressende eller en potensiell stressende hendelse (Kaplan, 1996).  
Personlige trekk er generell predisposisjon for hvordan man reagerer til potensielle stressende 
situasjoner, og mestringsstrategier representerer mer spesifikt individuelle forskjeller i 
hvordan mennesker responderer til stress (Kaplan, 1996). Mestring er en essensiell 
komponent av stress og emosjonelle reaksjoner, gir man ikke tilstrekkelig oppmerksomhet til 
hvordan disse bitene henger sammen, kan vi miste en potensiell nyansert forståelse for 
hvordan man kan takle kronisk stress og stress produsert av livssituasjoner (Lazarus, 1999). 
Disse strategiene er smeltet samme av biologiske faktorer, personlighetstrekk og tidligere 
opplevelser med stress (Kaplan, 1996).  
Lazarus (1999) viser til tre måter å betrakte mestring på gjennom strategier som ofte 
foretrekkes av individet. Den første måten er å beskrive mestringsmønster som virker til å 
være rutinert, når man finner stabilitet som korrelerende mestring av tanker og handlinger i 
den samme personen over tid (Lazarus, 1999).  Dette er en atypisk tilnærming fordi en 
mestringsstrategi er definert empirisk gjennom stabiliteten eller gjentatt anvendelse og selve 
tilnærmingen kan virke til å være gjentagende eller selvsagt (Lazarus, 1999).  Den andre 
måten å betrakte mestringsstrategi på er å trekke ut personlighetsdisposisjoner eller trekk som 
kan påvirke stabil mestringshandlinger, det vil innebære et mål eller en overbevisning som 
leder til en stabil mestringsstrategi over tid og over hendelser (Lazarus, 1999). Den tredje 
måten er foretrukket av Wright og Mischel referert i Lazarus (1999, s. 104) som heter betinget 
mestring tilnærming (conditional trait approach) som handler om hvordan visse forhold ved 
miljøet påvirker like godt som om det skulle vært en tilsvarende personlighetstrekk i mestring 
av stress, slik som religion eller et bestemt mål. Dette burde kunnes bekrefte empirisk for å 
kunne forme reaksjonen til stimuli under kontrollert miljø (Lazarus, 1999).  
Hvordan kan opplevelse av sammenheng (OAS) påvirke mestringsstrategi hos ungdom som 
selvskader? Å undersøke samspillet mellom opplevelse av sammenheng og effektene det kan 
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ha på ungdom som selvskader som nevnes i problemstillingen, bør mestring granskes nøye. 
Stimulus som når hjernen, defineres enten som en stressfaktor eller en ikke – stress faktor, 
Antonovsky (2012) kaller dette for primær bedømming – I. Hvis en stimulus avgjøres som en 
ikke – stress faktor, aktiveres passende systemressurser som reaksjon til stimulusen 
(Antonovsky, 2012).  Videre trekker Antonovsky (2012) inn OAS ved å fremheve hvordan 
OAS kommer til uttrykk i mekanismer knyttet til primær bedømming – I, en person med sterk 
OAS har lettere for å determinere en stimulus som ikke – stress og antar at han eller hun vil 
klare å tilpasse seg kravet. Gjennom en slik bedømming, vil personen ikke oppleve spenning 
som senere kan utvikles til å bli stress (Antonovsky, 2012).  Ved primær bedømming – II er 
karakteren av stimulusen i fokus, som nå oppfattes som en stressfaktor, som kan bli definert 
som en trussel for velvære, positiv, godartet eller irrelevant (Antonovsky, 2012).  
Å oppfatte en stressfaktor som godartet kan virke paradoksalt, men det er det samme som å 
definere den av liten betydning for tilværelsen, man går ut fra at det har lite å si om man 
mobiliserer sine ressurser for å takle dette kravet som dukker opp (Antonovsky, 2012). Man 
regner med at spenningen tar slutt snart, stressfaktoren blir hovedsakelig kognitivt omdefinert 
til en ikke – stress faktor, som når man nesten kommer i en bilulykke og trøster seg selv ved å 
påminne om at heldigvis ble ikke barnet påkjørt og at man kjørte under fartsgrensa 
(Antonovsky, 2012). En med sterk OAS har erfaring med å møte stimuli som med det første 
så ut som stressfaktor, men som like etter viste seg å være uproblematisk (Antonovsky, 2012). 
Dermed er det sannsynlig at personen uten noe anstrengelse i sin primære bedømming – II 
definerer stressfaktoren som godartet eller irrelevant og er overbevist om at spenningen vil ta 
slutt (Antonovsky, 2012). Hvordan klarer de med sterk OAS å vurdere en stimulus som en 
ikke – stress faktor, hvordan klarer de å anse det som irrelevant eller godartet, spør 
Antonovsky (2012). Siden personen har tro på at ting ordner seg til slutt, som man har gjort 
tidligere, der stimulusen først virket som potensiell stress, men så har det vært enkelt å løse, 
så det er stort sett dissonans (Antonovsky, 2012). Mestringstro innvirker i valget av atferd i en 
situasjon (Bandura, ref. i Antonovsky, 2012, s. 144). Antonovsky (2012) tolker dette videre 
ved å understreke at en person med sterk OAS heller velger å gå inn i forskjellige situasjoner 
fordi de ikke definerer situasjonen som spenningsfremkallende.  
2.1.5 Avgrensing (appraisal) og mestring  
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Ordet dukker opp i tematikken om stress, appraisal, eller direkte oversettelse til norsk, 
avgrensning. Lazarus (1999) klargjør at ordet burde bli brukt i sammenheng med det 
evaluerende produkt og verbet avgrensning burde brukes som selve handlingen å vurdere.  
Det skal understrekes at avgrensning er et sett med kognitive handlinger, en prosess som er 
formet av et individ som gjør dette, enten bevisst eller ubevisst (Lazarus, 1999). Lazarus 
(1999) deler avgrensning i to grupper, primær og sekundær, primær avgrensning handler om 
det som skjer er relevant eller irrelevant til ens mål, verdier og intensjoner. Verdier og tro er 
antatt til å være svakere faktorer som påvirker handlinger eller reaksjoner, mål er derimot er 
sterkere påvirkning fordi vi kan ha verdier uten å handle i overenstemmelse med disse 
(Lazarus, 1999). Spørsmålet er hvordan passer avgrensning i debatten om stress og mestring? 
Vi avgrenser når en situasjon skaper spenning og senere stress, alternativet blir å velge 
harme/tap, trussel eller utfordring (Lazarus, 1999). Harme/tap består av ødeleggelsene som 
allerede har forekommet, trussel er muligheten av ødeleggelse av det som kan skje i fremtiden 
og utfordring er i tråd med Selyes eustress teori (Lazarus, 1999).  Mennesker som føler seg 
kapabel tar utmaningen, og er positive overfor utfordringen, de ser på stimulusen som 
eustress, som ikke – stress.  
Sekundær appraisal refereres til en kognitivt vurderende prosess hvor fokuset er på hva som 
kan bli gjort med et stressende personlig miljø forhold, særlig når det har vært en primær 
avgrensning av harme/trussel eller utfordring (Lazarus, 1999). Slik avgrensning som er et 
resultat av vurderingen av mestringsalternativer, er ikke selve mestringen, men det kognitive 
grunnlaget for mestring i neste steg (Lazarus, 1999). Appraisal, eller avgrensning er et aktivt 
søk etter informasjon og mening for å forutse handlinger, så det kan drøftes i hvor grad dette 
kan betraktes på som mestring (Lazarus, 1999). På en annen siden kan det videre drøftes at 
siden trussel og utfordring er noe som foreligger i fremtiden, er vi som regel i et stadium der 
vi ikke har mulighet til å garanteres at en hendelse skjer (Lazarus, 1999). Sammen med 
høyere tillit til vår kapasitet til å makte utfordringer og hindringer, øker sannsynligheten at vi 
tolker en situasjon som en utfordring og ikke trussel til vårt velvære (Lazarus, 1999). 
Avgrensning av stress og/eller opplevelsen av spenning stimulerer mestring, adaptive og 
defensive responser (Kaplan, 1996). Spenning forekommer altså som en funksjon av sosiale 
erfaringer, oppfattede situasjonelle krav, den evalueringen av mestringsmønstre og tidligere 
erfaringen eller tro om efficacy av en persons sosiale identitet og naturen av omstendigheter 
som er avgrenset som stressende (Kaplan, 1996). Kaplan (1996) beskriver mestringsmønstre 
som en direkte innflytelse på opplevelsen av stress ved å regulere følelser til en avgrensning 
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av stress, og indirekte påvirker opplevelsen av stress ved å forandre livets omstendigheter som 
er avgrenset som stressende. En avgrensning av en stressende hendelse eksisterer for å sette i 
gang akten som senker spenning og utsetter mulige fremtidige episoder med spenning 
(Kaplan, 1996). Kan man da hevde at ungdom som selvskader avgrenser i mindre grad enn 
andre ungdom som ikke selvskader?  
David Reiss referert i Antonovsky (2012, s. 66) gjorde et omfattende forskningsprosjekt på 
mønstre for informasjonsbehandling i familier med schizofrene barn, gjennom forskningen 
utviklet han en modell for hvordan familier oppfatter verden og gir den mening. Utallige 
stimuli innenfra og utenfra påvirker oss, vi har muligheten for å la oss styre av frykt og senere 
i usikkerhet, vi har en utvikling i hvordan vi filtrerer samt muligheten for å organisere disse 
stimuliene (Reiss, ref. i Antonovsky, 2012, s. 66).  En families måte å løse problemet på er en 
følge av en rekke varige antakelser som til sammen danner familiens virkelighetsoppfatning 
(Antonovsky, 2012). Reiss (ref. i Antonovsky, 2012, s. 66) nevner tre sentrale aspekter i 
denne virkelighetsoppfatningen som er konfigurasjon, avgrensning og koordinering. 
Konfigurasjon betyr å se struktur og mønstre i det kaotiske og ustrukturerte stimuli, som at 
verden er basert på fundamentale og stabile prinsipper (Reiss, ref. i Antonovsky, 2012, s. 66). 
Antonovsky (2012) bemerker at ordet sammenheng blir brukt av Reiss når han spør om 
familien antar at det eksisterer en tilgjengelig sammenheng som er bak den verden vi 
oppfatter og som er med på å forklare verden.  
2.1.6 Avgrensning og opplevelse av sammenheng 
Det Reiss (ref. i Antonovsky, 2012) ikke lykkes med, ifølge Antonovsky, er å skille mellom 
konfigurasjon og avgrensning, han beskriver avgrensning som en avspeiling av familiens 
opplevelse av optimisme og mestring i nye sosial sammenhenger, der den nye sosiale verden 
er i struktur og er tilgjengelig for utforskning. Han inkluderer mestring i den andre 
dimensjonen, mens avgrensning ikke defineres entydig (Antonovsky, 2012). En forsinket 
avgrensning derimot er det som kjennetegner en normal familie, de har en atferdstype som 
utnytter tidligere erfaringer og kunnskap og jobber sammen om å løse aktuelle problemer på 
en nyttig måte (Reiss, ref. i Antonovsky, 2012, s.66). Når det er snakk om atferd og ikke 
virkelighetsoppfatning, er det kanskje selvsagt at en familie med forsinket avgrensning går 
god for at denne type atferd som naturlig og best til å sikre problemhåndtering på 
(Antonovsky, 2012). Antonovsky (2012) tolker videre med å konkludere at dette kan tyde på 
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at Reiss da mener en tidlig avgrensning kan skremme bort familien, og at de oppfatter egne 
evner som mangelfulle til å løse problemer og velger første løsning på grunn av få gode 
problemløsningserfaringer. Det tredje aspektet er koordinering, som vagt definert gjennom 
eksempler, det første eksemplet gjelder en isolert familie der alle går hver sine veier og holder 
hverandre på avstand, de har ikke nære forbindelser i hverdagen (Reiss, ref. i Antonovsky, 
2012, s. 67). Det andre eksemplet er holdningen om en tro på enighet for enighetens skyld og 
redsel for uenighet, som er da en trussel for den allerede svaiende balansen (Antonovsky, 
2012). Det tredje eksemplet er en familie som verdsetter hver familiemedlem sitt bidrag, de 
tar hensyn til hverandres særegenheter og familien setter pris på hvert enkelte medlemmets 
bidrag til problemhåndteringen, som er avgjørende (Antonovsky, 2012). Den godt tilpassede 
og omgivelsessensitive familien har høy grad av konfigurasjon, forsinket avgrensning og 
kompleks koordinering (Antonovsky, 2012).  
Reiss velger begrepet koordinering der Antonovsky foretrekker meningsfullhet som står for at 
den verden man ser og opplever gir mening på det følelsesmessige planet så vel som det 
kognitive planet. Reiss bruker tre eksempler på hva koordinering er, kan man da tolke dette 
som koordinering av inntrykk av den verden man ser, koordinering er når alle 
familiemedlemmer blir hørt og at deres synspunkt av hva som er viktig og mindre viktig blir 
forstått. Selve definisjonen til Reiss (ref. i Antonovsky, 2012, s. 68) er utvikling av konsensus 
gjennom en kompleks inkluderingsprosess. Vil det si at koordinering dermed betyr 
meningsfullhet i plenum, i fellesskap, å koordinere alle familiemedlemmers meningsfullhet og 
flette de sammen? Reiss bruker begrepet konfigurasjon som ble sett på som orden, 
organisering og sammenheng, mens Antonovsky bruker ordet begripelighet, som igjen er når 
en person klarer å gjøre om stimuli til noe organisert og strukturert. En som skårer høyt på 
begripelighet i OAS skalaen, vil kunne forvente at stimuli i fremtiden er forutsigbare, og selv 
om de er uventet, så kan de plasseres i en sammenheng og forklares (Antonovsky, 2012). Her 
dreier det seg om mye av det samme, å gjøre om stimuli til noe som kan takles og til en viss 
grad også forvente det uforventede.  
Avgrensning er noe mer vagt i forhold til de andre begrepene Reiss har valgt, avgrensning var 
optimisme, mestring og en felles innsats for å løse problemer, mens Antonovsky (2012) 
nevner håndterbarhet i form av en indre kontrollplassering hvor personen føler lite 
maktesløshet. Håndterbarhet forekommer når man opplever at en selv av nok med ressurser 
for å takle de kravene miljøet stiller, at man ikke er et offer midt i dette samt at livet har 
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behandlet en urettferdig (Antonovsky, 2012).  Selv om konfigurasjon også nevner å skape 
orden av kaos, tar Antonovsky begrepet videre med å se på de aspektene rundt et individ og 
hvordan individet selv stiller seg opp i dette omfattende løpet vi kaller livet. 
Antonovsky (2012) innrømmer at han bare har brukt en stressfaktor i forklaringen av hva 
OAS er og hvordan OAS fungerer. Det er hensiktsmessig å se på stressmestring som en 
prosess som er et komplisert sett med varierende betingelser med fortid og fremtid (Melanie, 
ref. i Antonovsky, 2012). Tre ting påpekes av Antonovsky (2012) i forståelsen av 
salutogenese og OAS, der det første punktet er at selv om han har forenklet teorien ved å 
beskrive individer som innesitter sterk eller svak OAS, så er det givetvis at leseren forstår 
dette er en forenkling. Det er mer riktig å definere individene med jo høyere man befinner seg 
på OAS kontinuumet, jo mer er det sannsynlig osv.. (Antonovsky, 2012). En annen ting som 
man burde ha i mente, er at innholdet i atferden, altså de ressurser en bruker i håndtering av 
stressfaktor, alltid er påvirket av din kultur (Antonovsky, 2012). Begrepet er ikke bundet til en 
kultur, men heller store variasjoner av hva som tilegner en bestemt kultur, det kan være hvem 
man snakker ut med, bestevenninne, mor, ektemann, Gud eller helsesøster (Antonovsky, 
2012). Slik bestemmer kulturen hvilke ressurser som er passende i en gitt situasjon, kulturen 
setter grenser, og innenfor disse grensene utgjør OAS en forskjell (Antonovsky, 2012). Det 
siste punktet er at en sterk OAS ikke bør anses på som en tryllestav som kan fjerne alle vonde 
eller ubehagelige følelser, det er svært få som har en autentisk sterk OAS, men uansett hvor 
sterk OAS er, kan noen vanskeligheter ikke la seg løses (Antonovsky, 2012). Poenget med 
OAS er, at en person med en sterk OAS er i bedre stand til å takle problemer som oppstår, enn 
en person med en svak OAS, de har større kapasitet til å leve med problemer som muligens 
aldri kan bli løst (Antonovsky, 2012). 
I denne delen ble stress, mestring og avgrensning redegjort for i lys av den salutogene 
perspektivet, mer spesifikt opplevelse av sammenheng. Mestring er nemlig måten mennesker 
håndterer livets hendelser som er stressende, det kan forenkles med at stress og mestring er 
kontraster (Lazarus, 1999). Når mestringen er ineffektiv, vil stressnivåene være høye da man 
ikke klarer å kontrollere egne tanker og handlinger, mens er mestringen effektiv vil 
stressnivåene også være nokså lave (Lazarus, 1999). En tenåring har oppnådd en bestemt 
plass i OAS skalaen som følger hennes livsopplevelsesmønster, et resultat av balansen 
mellom ressurser og underskudd, som tidligere nevnt (Antonovsky, 2012). Mestringsstrategier 
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kan også være lært fra barndommen av, ungdommer som er utsatt for en rekke stressende 
hendelser som kan påvirke deres måte å takle ting på (Kaplan, 1996). 
I neste del vil livskvalitet granskes nøyere i lys av OAS (opplevelse av sammenheng) 
2.2 Livskvalitet 
I denne delen, skal besvarelsen ta for seg hva livskvalitet betyr og på hvilke måter kan 
livskvaliteten påvirke vår helse. Livskvalitet kan lyde som et godt politisk ord, som virker 
muligens mer ideologisk enn realistisk. Næss, Moum og Eriksen (2011) legger vekt at 
begrepet innebærer psykisk velvære, det er opplevelsen av å ha det godt. Siden livskvalitet 
ikke er knyttet til samfunn, men heller enkeltindivider, så er det heller de som bor i et 
samfunn, som har høy livskvalitet (Næss, 2011). Et land har ikke høy livskvalitet, men 
innbyggerne i det landet har høy livskvalitet. Næss (2011) definerer livskvalitet som et 
psykologisk og subjektivt fenomen, som ikke er preget materielt og objektivt. Dette tolkes 
som opplevelsen av å ha det godt, at personen selv kjenner til egne følelser og opplevelser 
best. Med objektivt tolkes dette som friheten av å se bort fra gjenstander og ting som synes 
gjennom form og design, men heller det indre i et menneske, altså psykologisk.  Næss (2011) 
understreker at det skal fremheves positive aspekter samt negative aspekter ved tilværelsen, 
gode følelser er ikke tilstede på grunn av manglende negative følelser. Dette er i tråd med 
Antonovsky, man er ikke i helseenden av kontinuumet på grunn av få stressfaktorer og 
vanskelige situasjoner. 
Begrepet tar utgangspunkt i enkeltpersoners subjektive opplevelser hvor både positive og 
negative opplevelser er inkludert. En person med høy livskvalitet gjennom personens bevisst 
kognitive og affektive opplevelser er positive, og lav i den grad personens bevisst kognitive 
og affektive opplevelser er negative (Næss, 2011). 
Dette kan tyde på at noe av grunnlaget til begrepet går imot salutogenese, ved at salutogenese 
ser på faktorer selv negative, kan være med på å styrke en persons OAS. Er det dermed slik at 
alle som selv vurderer til å ha livskvalitet, har kun opplevd positive opplevelser, eller at de i 
etterkant av opplevelsen har blitt vurdert og oppsummert som positive på grunn av den 
emosjonelle utviklingen man gjennomgikk? Hva med helsen til en person, en som har dårlig 
helse gjennom sykdom etter sykdom, kan fremdeles mene at han opplever livskvalitet? Ved 
refleksjon, kan man undre om hvordan det kan ha seg at livskvaliteten er lav hvis man har 
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kognitive og affektive negative opplevelser. Teorien tar ikke hensyn til hvordan man betrakter 
disse kognitive og affektive negative hendelsene, selve håndteringen blir oversett i teorien. 
Kan en tenåring, som takler foreldrenes skilsmisse gjennom selvskading, oppleve like god 
livskvalitet som en annen ungdom på samme alder som takler skilsmissen med å støtte seg på 
bestevenninnen og gråte sammen av tristhet? 
Når folk flest blir spurt om hva velvære betyr for dem, kan det danne et grunnlag for å 
undersøke hva som skiller de som har høy livskvalitetsskåre fra de som har lav (Næss, 2011). 
Campbell (ref. i Næss, 2011, s. 70) sin undersøkelse (The quality of American Life) fikk 
respondenter en liste med 12 livsområder der de skulle velge to ting som er viktigst for dem.  
Flertallet svarte å ha god helse, ikke langt etter kom et lykkelig ekteskap, deretter et godt 
familieliv. Næss (2011) tolker at respondentene presenterte sine verdier gjennom svarene, 
fordi verdier som de rangerte høyest var god helse, lykkelig ekteskap og et godt familieliv, 
økonomi derimot var ikke valgt av de fleste. Når de samme respondentene skulle svare på 
hvor tilfredse de var på alle 12 livsområder, på hvor tilfreds de er, observerte Campbell (ref. i 
Næss, 2011, s. 70) hvordan et annet bilde trådde frem etter å ha sammenlignet hvor tilfredse 
de var i livet og hva de personlig mener er viktig. Tilfredshet med ekteskapet og familielivet 
forklarte mest av variansen i tilfredshet med livet generelt, men helse gikk ned til åttende 
plass, mens økonomien gikk opp til en tredjeplass (Campbell, ref. i Næss, 2011, s. 70). 
Sammenligner man hva de svarte til første spørsmålet om hva som er viktigst for dem, og 
hvor tilfredse de er med alle 12 livsområder, var de fleste ikke tilfreds med økonomien selv 
om det ikke var det viktigste for respondentene. Hva kan man hente ut fra dette resultatet?  
2.2.1 Gir livskvalitet en sterk opplevelse av sammenheng? 
Velvære og livskvalitet ser ut til å være knyttet til hvordan man betrakter livssituasjonen sin, 
gjennom salutogenese kan det forklares med at personer med høy OAS, ser på en situasjon og 
betrakter det som ikke – stress. Dermed er situasjonen med økonomien ikke utilfredsstillende, 
muligens er personen til og med tilfreds med inntekten uansett lønnstrinn. Er det rimelig å 
konkludere med at de nekter å stresse med noe som ikke er av betydning for dem? Personer 
som har lav opplevelse av sammenheng kan da tenkes å stresse over faktorer som de anser av 
betydning til å stresse over, økonomien er lav så da burde den være høyere, fordi en vellykket 
forretningskvinne har en viss sum på kontoen. De med høy OAS besitter muligens med et 
annet livsperspektiv generelt, da alt har en mening og er man ikke like rik som naboen, har 
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man kanskje en rikere hverdag med familie og venner som penger aldri kunne ha kjøpt. Andre 
verdiundersøkelser som har blitt utført i flere land, har man sett at familie og nære forhold 
alltid blir rangert høyest, men hvis respondenten er student, er det oftest venner som blir 
rangert høyere enn familie, og en eldre respondent gjengir oftest helsen oftere enn studenter 
(Næss, 2011).  
Hvor viktig ressurser er for at man skal ha det godt, kan variere etter hvem man spør. Multiple 
discrepancy theory (Michalos, ref. i Næss, 2011) eller gapteorien på norsk, hevder at 
utilfredshet er lik avstanden eller gapet, mellom det som forventes av oss og det vi faktisk får, 
altså den objektive virkelighet, hvordan vi oppfatter virkelighet. Jo større gap mellom det vi 
forventer og det vi faktisk får, desto mindre tilfredse blir vi (Næss, 2011). Her begynner noen 
likheter med salutogenese å dukke opp. Diskrepansteorien ser på velvære som resultat av 
vurderinger av selvet, når det gjelder standarder eller sammenligninger (Næss, 2011). Vi 
sammenligner det vi har nå med 1) hva vi ønsker oss, 2) hva andre har, 3) hva vi har selv hatt 
før, 4) hva vi tror vi kan få i fremtiden, 5) hva vi mener vi fortjener (Næss, 2011). Det er et 
forhold mellom det vi får av goder utenfra og der som vurderes ut fra våre forventninger inne 
i oss. Salutogenese tar for seg situasjoner i stedet for goder og materielle ting, men for 
diskusjonens skyld kan vi si at det kan gjelde materielle ting også.  
En person med sterk OAS kan bli konfrontert med noe som er ubehagelig, man mister kanskje 
bilen man kjøpte for noen millioner kroner. Gapteorien legger vekt på hva som forventes av 
oss og den objektive virkelighet, så den bilen du kjøpte for mye penger, er borte vekk nå. Hva 
skjer med deg? Ifølge gapteorien kommer dette an på hva du forventer, noe som kan 
sammenlignes med salutogenese og OAS. En stressfaktor, altså situasjonen hvor du får vite at 
du mister bilen din av ulike årsaker, går gjennom primær bedømming – 1 og primær 
bedømming – 2. Hvis du ikke har den nyeste Audi bilen du hadde for noen minutter siden, og 
du forventer å ha en bil av samme standard, både prisklasse og kvalitet, så har man en 
diskrepans mellom det du har nå og det du forventer deg. Ergo, du er lite tilfreds med 
situasjonen. Er du derimot en person med sterk OAS, så kan du omformulere stressfaktoren, 
faktum at du ikke lenger har noe du hadde før, noe som ga deg status, til å definere den av 
liten betydning for din tilværelse. Du trenger kanskje ikke den nyeste bilen. Forventer man at 
nye biler ikke lenger er et viktig element av livet ditt og du har en eldre bil, vil da din 
tilfredshet med livet være høy? Salutogenese forteller hvordan OAS (begripelighet, tilfredshet 
og meningsfullhet) gir et godt utfall for bevegelse mot helseenden av kontinuumet. En med 
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høy OAS vil kanskje være sikker på at alt har sin mening i verden, at ting vil ordne seg til 
slutt. Siden personen har tro på at ting ordner seg til slutt, som de har gjort tidligere, der de 
har trodd at stimulusen kommer til å bli stress, men så har det vært enkelt å løse, så det er stort 
sett dissonans (Antonovsky, 2012). Mestringstro innvirker i valget av atferd i en situasjon 
(Bandura, ref. i Antonovsky, 2012, s. 144).  
Forventninger er stadig i forandring, men de har et stabilt element basert på et samspill 
mellom personlighet og tidligere erfaring, Næss (2011) påpeker at det krever handling for å 
forbedre virkeligheten slik at den samsvares med våre forventninger. Våre oppfatninger av 
realiteten betyr mye for vår tilfredshet, vår persepsjon av realiteten bestemmes ut fra 
personlighet, idealisering og bagatellisering (Taylor, ref. i Næss, 2011, s. 73). Hvis man bytter 
ut idealisering med eustress, og bagatellisering med avgrensning, så har man plutselig noe 
som ligner veldig på salutogene teorien om OAS og hvordan vi påvirkes av hvor sterk vår 
opplevelse av sammenheng er.  
Det er en sterk sammenheng for dårlig psykisk helse og lav tilfredshet, da en med dårlig 
psykisk helse har forhøyet fare for å oppleve lav tilfredshet i livet (Næss, 2011). Zautra og 
Hempel (ref. i Antonovsky, 2012, s. 186) trekker konklusjoner etter en liste på 81 ulike 
undersøkelser av forholdet mellom helse og velvære, med at «de fleste undersøkelsene 
påviser en viss sammenheng mellom objektive mål for helse og tilfredshet med livet». En av 
hindringene til at man danner en forståelse ut fra resultatene, er mangel på enighet rundt 
definisjonen velvære, ifølge forfatterne (Antonovsky, 2012). Til tross for mange varierende 
og til tider overlappende begreper, sier Antonovsky (2012) seg enig i at det finnes en 
sammenheng mellom helse og velvære som han antar er gjensidig. Hvis OAS er knyttet til 
helse, kan man da forvente at OAS også er knyttet til andre elementer menneskets velvære 
(Antonovsky, 2012). Hvis en suksessfull håndtering av stressfaktorer i hverdagen virker 
helsefremmende, kan håndteringen fremme tilfredshet, lykke, pågangsmot og positive følelser 
(Antonovsky, 2012). Næss (2011) definerer livskvalitet som et psykologisk og subjektivt 
fenomen, livskvalitet er avhengig av hvorvidt en person synes at det finnes livskvalitet i hans 
eller hennes liv. En suksessfull håndtering av stressfaktor kan også til en viss grad være 
subjektivt, hva er vellykket håndtering av en stressfaktor? Man kan anta at slik håndtering 
innebærer hensiktsmessig takling av situasjonen, uten at det bringer negative utfall i form av 
emosjoner og traumer. Livskvalitet kan være vanskelig å bedømme og måle, siden svaret 
varierer med hvem man spør. En sterk OAS kan være tenkelig å bidra til at en person tenker 
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mer positivt om sin livssituasjon, selv med alle utfordringer og vanskeligheter som dukker, og 
dermed vurdere sin egen livskvalitet som høy. Ville en person med høy livskvalitet på samme 
måte også vise seg til å ha sterk OAS? Ifølge Næss (2011) vil en med høy livskvalitet, 
oppleve høy livskvalitet fordi at de bevisste kognitive og affektive opplevelser er positive, og 
livskvaliteten er lav hvis de bevisste og affektive opplevelser hos en person er negative. 
Dermed vil en med høy livskvalitet, ifølge Næss sin definisjon, ikke nødvendigvis ha sterk 
OAS. En med sterk OAS vil mer sannsynlig på tross av negative hendelser i barndommen og 
ungdomsårene, ha god helse og vurdere egen livskvalitet som høy. Derimot, kan en med svak 
OAS, oppfatte eget liv til å ha lav livskvalitet, ingenting er rettferdig i verden, jeg får aldri 
sjansen min osv. Dette er muligens ekstreme ytterpunkter, men essensen er at en med sterk 
OAS vil se lysere på livet og oppleve høy livskvalitet og en med svak OAS vil ha et mer 
pessimistisk syn på livet preget av stress og belastninger, og oppleve lav livskvalitet. 
Antonovsky (2012) vektlegger at det er antagelig at OAS er forbundet med velvære og godt 
liv gjennom helse, men at stiller seg spørrende til at det er forsvarlig å anta at der er en direkte 
forbindelse mellom OAS og elementer med velvære.  
2.2.2 Livskvalitet og god helse 
Gjennom hans arbeid har Antonovsky (2012) funnet forbindelser mellom det han kaller 
generelle motstandsressurser og helsemessige konsekvenser. Begrepet OAS var resultatet av 
et forsøk på å begripe hva som var felles for alle motstandsressurser, deretter å forstå 
prosessene som forbandt generelle motstandsressurser med helse (Antonovsky, 2012). 
Tidligere ble det nevnt hvordan flest folk ville valgt lykkelig ekteskap, godt familieliv og god 
helse som viktige komponenter for å oppleve livskvalitet. Noen generelle motstandsressurser 
påvirker ikke bare prosessen som danner et sterkt OAS, høy intelligens eller god økonomi for 
å nevne noen, disse motstandsressursene påvirker også helsen og andre elementer i velvære 
(Antonovsky, 2012). Antonovsky (2012) forventer at det er positive korrelasjoner mellom 
OAS og velvære, ved at de generelle motstandsressursene skaper livsopplevelser som 
fremmer sterk OAS, og videre bygger velvære.  
Antonovsky (2012) argumenterer først at hvis OAS er faktisk helsefremmende og helse har en 
positiv virkning på personens velvære, så er det en forbindelse som knytter disse to 
forholdene, men kun indirekte, påpeker han. Det andre argumentet som påpekes av han, er at 
de fleste motstandsressursene som er med på å styrke OAS, er direkte knyttet med velvære 
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(Antonovsky, 2012). Antonovsky (2012) deler velvære begrepet inn i to abstraksjonsnivåer, 
der den ene siden er om lykke, tilfredshet med livet, pågangsmot og positiv og negativ affekt, 
det andre nivået er spørsmålet om hvordan man opplever at man fungerer: det første er 
avhenger av hvor stor mulighet for objektivitet det finnes, og den andre er mer direkte 
forbundet med OAS (Antonovsky, 2012). Det andre argumentet er noe som inngår i Næss 
(2011) sin definisjon av livskvalitet, hvordan vet du at du har livskvalitet, det å ha det du 
ønsker å ha. OAS er helsefremmende og helse er linket mot velvære gjennom opplevelsen av 
hvordan du fungerer, hvordan du takler situasjoner og håndterer livets påkjenninger. Her også 
er det rom for subjektivitet, det kan hende at ungdom som selvskader opplever at de mestrer 
sine vanskeligheter ved å kutte huden sin, argumentet vil bli nevnt igjen nevnes senere i 
analyse av data. 
Alle vil komme over tøffe perioder i livet, Antonovsky (2012) fremhever at en med sterk 
OAS vil ikke nødvendigvis være mer lykkelig eller fornøyd over en situasjon slik som 
dødsfall i familien, enn en person med svak OAS. Et av de sentrale punktene som skiller disse 
to personene, er at personen med sterk OAS i gitt situasjon håndterer den så godt som det går 
an, for å gjøre livet utholdelig. Det er nettopp denne erkjennelsen av velvære som er direkte 
knyttet til OAS (Antonovsky, 2012).  
I denne delen av besvarelsen, har salutogenese blitt gransket opp mot stress, mestring og 
avgrensing samt knyttet opp mot livskvalitet. Problemstillingen utlyser hvordan opplevelse av 
sammenheng kan påvirke mestringsstrategi hos ungdom som selvskader. I drøfting av stress, 
er det nesten en selvfølge av stress er en negativ moment i våre liv. Salutogenese perspektivet 
påpeker hvordan stress bare er en annen type faktor, altså det finnes forskjellige faktorer, man 
beveger seg altså ikke i helseenden ved å ha for få risikofaktorer (Antonovsky, 2012). 
Mestringen og mestringsstrategi avhengig av hvor smarte oppbevaringsløsninger en har i 
sekken sin, stress og psykososial stress er stimuli en møter i det ytre miljøet, men også det 
indre, som gjør at en vurderer hvilken måte en skal sortere og håndtere stimuli på. 
Livskvalitet er ifølge Næss, Moum og Eriksen (2011) noe som innebærer psykisk velvære, det 
er opplevelsen av å ha det godt. Velvære og livskvalitet ser ut til å være knyttet til hvordan 
man betrakter livssituasjonen sin, gjennom salutogenese kan det forklares med at personer 
med høy OAS, ser på en situasjon og betrakter det som ikke – stress. De med høy OAS ser ut 
til å ha et annet livsperspektiv generelt, da alt har en mening og er man ikke like rik som 
naboen, har man kanskje en rikere hverdag med familie og venner som penger aldri kunne ha 
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kjøpt. Ville en person med høy livskvalitet på samme måte også vise seg til å ha sterk OAS? 
Ifølge Næss (2011) vil en med høy livskvalitet, oppleve høy livskvalitet fordi at de bevisste 
kognitive og affektive opplevelser er positive, og livskvaliteten er lav hvis de bevisste og 
affektive opplevelser hos en person er negative. Dermed vil en med høy livskvalitet, ifølge 
definisjonen Næss (2011) tilfører, ikke nødvendigvis ha sterk OAS. Det springende punkt er 
at en med sterk OAS vil se lysere på livet og oppleve høy livskvalitet og en med svak OAS vil 
ha et mer pessimistisk syn på livet preget av stress og belastninger, og oppleve lav 
livskvalitet. 
I neste del skal metode, utvalg og etiske betraktninger relevant for problemstillingen 
presenteres, deretter presenteres innsamlet data. 
32 
 
3 Metode 
Som mennesker er vi av naturen bundet til å møte utfordringer og vanskeligheter i livet, vi 
møter på hindringer på et eller annet sett, men hvordan vi håndterer de kan være ganske så 
forskjellige. Noen velger å shoppe bort sine vanskeligheter til den grad det går an å glemme 
dem, noen velger å spise bort vonde tanker, noen velger å bli med gjengen til den andre delen 
av byen for å konfrontere en rivalgjeng og noen kan isolere seg helt fra andre av frykt, av 
skam. For å kunne belyse hvordan noen mennesker mestrer eller har mestret påkjenninger og 
stress gjennom selvskading, valgte jeg å bruke intervju som metode i denne undersøkelsen.  
3.1 Kvalitativ metode – intervju 
I masteroppgaven har jeg valgt å bruke kvalitativ metode fordi det kan være med på å belyse 
temaet og hvordan prosessen oppleves av selvskadere. Et viktig moment med kvalitative 
studier er å få en bedre forståelse av sosiale fenomener (Thagaard, 2009). Gjennom metoden 
intervju, kan informanten potensielt beskrive det jeg er interessert i, angående utviklingen av 
livssituasjon og selvskading. En kvalitativ metode gir basis for forståelse av sosiale 
fenomener gjennom data om personer og situasjonen de er i (Thagaard, 2009). Intervju er et 
godt startpunkt for å vinne kunnskap om hvordan disse individene erfarer livet og 
refleksjonene deres over eget liv (Thagaard, 2009). Jeg valgte å foreta et semistrukturert 
intervju, hvor jeg hadde intervjuguide å følge etter i intervju situasjonen. Kvalitativ metode 
brukes ofte i forhold til egenskaper hos informantene, hos noen grupper er det avgjørende å ha 
tillit og respekt hos forskeren, for at de skal føle seg trygge til å dele en vanskelig del av sitt 
liv (Thagaard, 2009). Dette er en av grunnene til at kvalitative metoder ofte brukes i 
forskningsprosjekt med de som er usynlige i samfunnet eller rett og slett blir ignorert av 
resten av samfunnet (Thagaard, 2009). 
I utviklingen av spørsmål for intervjuet, var referansegrunnlaget utvalgt litteratur om 
selvskading, resiliens og selvskading som mestringsstrategi. Litteraturen sto som bakteppe for 
intervjuguiden. 
3.1.1 Kvalitativ forskning 
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Den kvalitative veien i forskningsprosjekt er godt egnet til forholdsvis nye sosiale fenomener, 
slik selvskading blir ansett å være i dag, nemlig et voksende fenomen (Thagaard, 2009). 
Kvalitative metoder ble brukt fordi det er særlig nyttig der det er lite forskning på fra før og 
det er krav om fleksibilitet og åpenhet rundt forskningsmetode som kvalitative metoder kan 
oppfylle (Thagaard, 2009). Selvskading er relativt nytt fenomen i forsker verden, jeg betraktet 
kvalitative metoder best egnet til å hente ut data relevant for problemstillingen. Kvalitative 
metoder er en betegnelse gjerne brukt om en gruppe metoder som har vært i sentrum av 
forskernes oppmerksomhet de siste 20 til 30 årene (Kleven, 2002). Kvalitativ 
metodetradisjonen har utviklet seg som alternativ metode til kvantitativ metoder (Kleven, 
2002). Kvalitativ forskning omfatter innsamlingsmetoder som intervju, observasjon, analyser 
av dokumenter og bilder (Thagaard, 2009). Intervju kan være særlig egnet til å gi kunnskap 
om personers opplevelser, meninger og selvforståelse (Thagaard, 2009). Teori kan tilby 
innsikt, men forståelse og innblikk innenfor fenomenet krever kontakt med de som har 
gjennomgått selvskading. Informantene får en mulighet til å fortelle sin livssituasjon og 
hvordan de forstår sine opplevelser av hvordan de opplever selvskading. Typisk for de fleste 
kvalitative metoder er en direkte kontakt mellom forsker og informant (Thagaard, 2009). 
Dette er en av grunnene til at jeg valgte kvalitativ metode, fordi jeg ville ha direkte 
kommunikasjon med mennesker som tidligere har selvskadet. Gjennom kvalitativ metode 
prioriteres det andre sider av et forskningsprosjekt enn kvantitative metoder oftest gjør, både 
under datasamling og tolkning av resultater (Kleven, 2002). Siden man ikke har store utvalg å 
støtte forskningen til, er fortolkning av stor betydning i kvalitativ forskning (Thagaard, 2009). 
Dermed er det en metodisk utfordring som er knyttet til hvordan forskeren analyserer og 
tolker sosiale fenomener som granskes (Thagaard, 2009). Alle kvalitative tilnærminger har til 
felles at forskeren analyserer data som er i en form av en tekst, der det er teksten som 
beskriver informantens handlinger, intensjoner eller perspektiver (Thagaard, 2009). Det er f. 
eks selvskaderen som selv beskriver den lettelsen som oppleves etter første kutt. Et aspekt å ta 
hensyn til ved å bruke kvalitativ metode, er som nevnt at forskningen påvirkes av hvordan 
forskeren analyserer teksten, som tidligere nevnt (Thagaard, 2009). 
Intervju er et eksempel på en kvalitativ metode, der det er en sentral informasjonskilde som 
kan brukes på forskjellige måter (Damsgaard, 2003).  Et strukturert intervju er der man har 
planlagt faste spørsmål, et slikt intervju er best egnet for å samle informasjon fra et høyt antall 
informanter, slik at man kan sammenligne svar som ble hyppigst brukt (Damsgaard, 2003). 
En annen måte å gjennomføre et intervju på, er gjerne av er mer uformelt form og uten faste 
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svarkategorier, men med intervjuguide kan man få belyst ønskede områder en har planlagt å 
se nærmere på (Damsgaard, 2003). Så hvordan kan opplevelse av sammenheng (OAS) 
påvirke mestrings hos ungdom som selvskader eller har tidligere selvskadet? 
Problemstillingen tar utgangspunkt i prosesser og systemer hos informantene, at det er umulig 
å observere dette i løpet av en dag eller to. Det er heller ikke noe som kan undersøkes 
nærmere gjennom tall som symboliserer opplevelse av sammenheng gjennom barndommen 
helt opp til voksen alder. Intervju er vurdert som et passende middel for å få tilgang til de 
tanker og følelser som informanten husker. Gjennom faste temaer i en intervjuguide, har jeg 
forsøkt å ta tak i informantens frie tanker og assosiasjoner. Jeg valgte å ha et semistrukturert 
intervju fordi problemstillingen inviterer utforskning av informantens primære refleksjoner 
om selvskading. Intensjonen var å demonstrere at jeg er interessert i deres reise innenfor 
selvskadingens verden, at deres opplevelse av selvskading er viktig. 
Et viktig punkt ved å bruke intervju, er at de hendelser som beskrives, er gjerne 
gjenfortellinger av hendelser (Thagaard, 2009). De farges av informantens persepsjon av det 
som skjedde. Intervjudata sees på som beskrivelser av hendelser i informantens liv, de 
representerer den ytre verden, i intervjusituasjonen, men samtidig sees intervjudata på som en 
gjenspeiling (Thagaard, 2009). En gjenspeiling av informantens indre forståelse av erfaringer 
og hvordan forskeren oppfattes (Thagaard, 2009).  
Gjennom at semistrukturert intervju ble valgt som metode, ville jeg få tilgang til de temaene 
som reflekterer forskerspørsmålene. Som nevnt overfor, er det gjennom ustrukturert intervju 
at forskeren kan bruke egen fagkunnskap i datasamlingen, forskerens fagkunnskap er 
betydningsfull i prosessen før datasamlingsmetoden og etter når resultatene analyseres og 
tolkes (Kleven, 2002). I lys av teorier om de biologiske, sosiale og psykologiske sider av 
selvskading, analyseres data til å fortolke og eventuelt utvikle nye hypoteser. I en kvalitativ 
metode er forskerens person og subjektive deler av analyseprosessen av større positiv 
betydning (Kleven, 2002).  Jeg som forsker kan ha en subjektivitet som kan ha negativ effekt i 
en kvantitativ metode, men i kvalitativ metode kan subjektiviteten være en fordel og 
innlysende om brukt med måte (Kleven, 2002). Når forskeren tolker og analyser, påpeker 
Thagaard (2009) av data påvirkes til en viss grad av forskeren selv. Wadel (ref. i Thagaard, 
2009, s. 27) understreker at forskerens forståelse av temaet og persepsjon av omgivelser, har 
betydning for hvordan utsagn og tekst granskes på, som videre blir til forskningsmateriale. 
Dette har jeg prøvd å være observant på, ved å forsøke å yte så objektive meninger som det 
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lar seg gjøre. Selvskading er knyttet til den enkeltes persons livsopplevelser, det er en 
forskjellig erfaring som kommer an på hvem man snakker med, på samme måte har kvalitativ 
metode sin styrke i helhetlig vurdering av den enkelte personens fortelling, av enkeltkasus 
(Kleven, 2002).  
Forståelsen som rår i dag, er at både kvalitative og kvantitative metodene har usikkerheter og 
styrker, samtidig som at kvalitativ metode blir ansett på som en av de mest banebrytende 
utviklingene i samfunnsforskningen (Shadish, Cook og Campbell, ref. i Kleven, 2002, s. 23).  
Kleven (2002) beskriver at kvantitative metoder har en tendens til «objektivisering» av 
prosessene ved å skape en distanses mellom forskeren og forsøkspersonene, kvalitative 
metoder derimot prioriterer nærhet. For å forsøke å svare på problemstillingen, har 
forskerspørsmålene som oppgave å gi meg et innsyn i de temaene som preger selvskading. 
Den fleksibiliteten som gjennom datasamlingen ikke er fast i strukturen på forhånd, kan gi 
meg tilgang til kunnskap som informanten ligger på, som ellers hadde vært vanskelig å få tak 
i (Kleven, 2002). Slik kunnskap er gjerne av dypere natur enn kunnskap som kun skraper 
overflaten av den kunnskapen informantene kan sitte på gjennom livserfaringer og personlige 
tanker. Det er hovedmotivet for å bruke intervju som metode i denne besvarelsen, gjennom 
intervju kan man høre direkte fra informantene hva slags tanker de har rundt selvskading, man 
får et innblikk av hvordan det er å være selvskader, og hvordan de har mestret stress ved å 
selvskade. 
Der kvantitative metoder har sin fordel å bruke store utvalg, har kvalitative metoder små 
utvalg, som både kan være en fordel, men også en utfordring. Det kan være en fordel ved at 
gjennom små utvalg, har forskeren potensielt mer nærhet til informanten, enn om det skulle 
være 100 informanter om samme tema. Som forsker, kan automatikken i en slik situasjon 
være med på å lukke informanten, informanten føler seg muligens ikke lenger like hørt, 
sammenlignet med situasjonen der det kanskje var tre informanter. Gjennom små utvalg, kan 
forskeren med god tid, utforske spørsmålene sammen med informanten, å bevare verdigheten 
til hver informant. En styrke med å intervjue, er at man kan gjennom strukturert eller 
ustrukturert intervju, forme gangen av intervjuet etter de spørsmålene man gjerne som forsker 
sitter inne med. Intervju er interaktivt gjennom at man kan spørre informanten videre ved 
uklarheter, som man ellers ikke kunne ha gjort med teori fra litteratur for eksempel. Disse 
spørsmålene som er med på å underbygge hypotese eller problemstilling, kan formuleres til 
informanten, som igjen gir sitt svar, og gjennom svarene til informanten danne seg et nyansert 
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bilde av selvskadingens verden. På forhånd planlegges det temaer eller spørsmål som man vil 
spørre informanten, og under intervjuet så kan man få svar på det som har vært uklart 
gjennom teori. 
En annen følge med intervju som metode, er at man aldri kan forvente hva man får av svar, så 
det er et element av overraskelse som kan danne et annet bilde av det man forventet å finne. 
Man vet aldri hva man får av svar eller hva man kan forvente. 
Intervju danner nærhet, men det kan også skape avstand, noe som kan skaper hindringer til å 
skaffe seg kunnskap om temaet. Som en intervjuer kan man gjøre sitt beste til å få 
informanten til å føle seg trygg i situasjonen og snakke om temaet med forsiktighet og 
respekt, men av ulike grunner kan intervjuobjektet likevel føle seg utrygg eller uinteressert. 
Dette kan være som følger av mangel på kjemi mellom forskeren og intervjuobjektet, eller det 
kan være at informanten ikke var klar til å snakke om temaet slik som han eller hun trodde.  
Intervju kan også bli påvirket av humøret til enten forskeren eller informanten, i en ideell 
verden, er begge opplagte, i godt humør, følelsesmessige modne til å snakke om vonde 
opplevelser og informanten gjerne har mange tanker og minner som de vil dele. Dette er et 
perfekt scenario som muligens kan være urealistisk å forvente, i uheldige situasjoner kan 
informanten være uopplagt og ikke vil snakke om det som blir spurt. Informanten kan komme 
til å svare kort på alle spørsmål, forskeren kan bli nervøs og si noe som kan komme til å 
fornærme informanten. Lydopptakeren kan gå vrang og skape et pinlig øyeblikk for begge 
parter. Informanten kan bli selvbevisst og ikke istand til å ytre de vonde opplevelsene. 
En utfordring i intervjusituasjonen henger sammen med at forskeren lykkes å skape et miljø 
som inviterer tillit (Thagaard, 2009). Fog (ref. i Thagaard, 2009) fremhever at denne tilliten er 
ensidig, for det er kun informanten som er åpen og tillitsfull, forskeren anser intervjuet på 
som et middel til å hente kunnskap om temaet på. Dette blikket kan virke noe pessimistisk, 
men kan sees på som en realitet. Forskeren trenger informanten for å belyse problemstillingen 
samtidig som dette ikke skal være transparent for informanten. Informanten skal behandles 
med respekt for de opplevelser og erfaringer samlet opp gjennom årene, samtidig som en 
forsker skal være bevisst på å planlegge intervjuet til å virke uformelt samt nyttig for begge 
parter. Informanten har kontroll over hva han eller hun vil dele med forskeren, som igjen kan 
være avhengig av dagsformen, atmosfæren i rommet og forskeren, er forskeren 
imøtekommende og vennlig? Begge parter har på hver sin måte, innflytelse på hvordan 
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gangen av intervjuet kan gå, begge parter kan samarbeide i en ideell situasjon (Thagaard, 
2009). 
En mulig svakhet som kan oppstå under intervjuer, er hvis forskeren spør vage eller ledende 
spørsmål, som kan påvirke informanten på måter som er uetisk på mange nivåer (Thagaard, 
2009). Det kan da spekuleres om forskeren nærmest forventer at informanten svarer noe 
bestemt, som forskeren har forestilt seg ut fra problemstillingen og forskerspørsmål. 
Uansett hvor nøytral en ønsker å være som forsker og intervjuer, så er det alltid en viss 
subjektivitet som eksisterer. Kjønnet til intervjueren vil påvirke informanten til en viss grad, 
måten intervjueren snakker på og generell væremåte, er med på å påvirke informanten, 
utseende til intervjueren er også en del av dette. Uansett hvor nøytral en intervjuer forsøker å 
være, vil selve nærværet til intervjuobjektet være med på å påvirke informanten. Slike forhold 
er viktig å ta hensyn til i intervju situasjonen, der man som forsker er observant på ikke å lede 
informanten til å svare på et visst sett, men også være nøytral i hvordan spørsmål stilles og 
hva slags respons en gir etter svaret til informanten. 
3.1.2 Utvalg og fremgangsmåte  
I denne forskningen var jeg interessert å finne personer som har erfart selvskading, og som 
har kommet til et punkt at de kan prate om sine erfaringer med selvskading. Med dette i 
tankene, startet jeg å søke etter bloggere som var åpne om sin selvskading, jeg valgte bort 
visse bloggere som nærmest oppmuntret ungdom til å selvskade fordi det var «kult» å kutte 
egen kropp. Bloggerne jeg vurderte, hadde alle et ønske om å bli bedre, så på selvskading som 
en usunn måte å håndtere vanskeligheter på og var opptatt av å finne en ve ut av 
selvskadingen. Gjennom nettsider som livejournal og andre nettsider der medlemmer kan dele 
tegninger, dikt, malinger og andre kunsthåndverk sendte jeg mail til ulike bloggere som tar 
opp selverfart selvskading og uttrykket et ønske om å få et innblikk i selvskadingens verden 
slik som de har erfart den. Kriterier for utvalget har vært at personen skal være over 23 år, 
grunnen til dette har vært at intervjuet er såpass nærgående at jeg ville helst ha en som er over 
ungdomsårene og er gjerne voksen. Selvskadingen skal være en tilbakelagt fase for 
informanten. Det er kun de som allerede har opplevd «toppen» av selvskading og er i en fase i 
livet der de har ulike verktøy for å takle vanskelige situasjoner. Derfor presiseres det igjen, 
jeg var interessert i å intervjue menn eller/og kvinner over 23 år med erfaringer med 
selvskading. 
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I kontakt med mulige informanter har jeg kort forklart prosjektet mitt gjennom 
problemstilling og forskerspørsmålene, men jeg tar kun kontakt med de som har skrevet om 
selvskading i fortid, og skriver som selvskading som et tilbakelagt, endog vond kapittel av 
deres liv. Dette bekreftet jeg igjen, ved først å spørre i mail og deretter på telefon, om hvordan 
selvskading påvirker deres hverdag og at prosjektet fokuserer på de som har selvskading i 
fortid. Disse individene har ideelt sett en psykolog de regelmessig snakker med og et godt 
støtteapparat rundt seg i form av venner og familie som de har kontakt med og møter ofte. Det 
har derfor vært et krav om at informanten har adgang til psykolog, lege eller rådgiver til å 
snakke med etter intervjuet er utført, slik at uoppklarte følelser eller tanker ikke går hen 
uavklart. Hvis informanten skulle få trang til å selvskade igjen, i fare for tilbakefall, så har jeg 
vært nøye med å intervjue de med et godt nettverk, slik de kan oppklare i vonde minner eller 
traumer som følger av selvskadingen. Slik at uoppklarte følelser og tanker som måtte oppstå 
rett etter blir hensiktsmessig taklet med, i samarbeid med psykolog. 
Under prosessen av å rekruttere informanter, har informanter fått informasjon om at dette er 
frivillig, og at de når som helst hadde rett til å trekke seg ut av det, hvis de følte for det. På 
ingen måte skulle de føle at de er tvunget til å utføre et intervju, derfor påminnet jeg 
potensielle informanter gjennom mail og telefon, at dette er frivillig, og om de skulle ønske å 
trekke seg, så var det forståelig. 
Jeg brukte en av de mest brukte fremgangsmåtene i kvalitativ metode, delvis eller 
semistrukturert intervju (Thagaard, 2009). Temaene som skal bringes opp i samtale var på 
forhånd notert og skrevet ned i en intervjuguide som var med på å lede intervjuet der det 
kunne muligens miste fokuset, rekkefølgen av temaene kan bestemmes på forhånd eller 
underveis (Thagaard, 2009). Med en intervjuguide kan forskeren følge med på informantens 
fortelling, samtidig som intervjuguiden er tilgjengelig så ingen temaer og spørsmål blir glemt 
(Thagaard, 2009). Intervjuer med enkeltpersoner er den vanligste fremgangsmåten, som er 
brukt i denne besvarelsen. 
En mer effektiv måte av innsamlingsmetoder i intervjusituasjon, er å bruke både lydbånd og 
notater, på den måten kan båndopptaket ta opp all samtale informanten kommer med og 
notater er nyttige for notering av kroppsspråk, mimikk, egne tanker og tolkninger av 
informanten (Thagaard, 2009). Jeg brukte lydbånd og notater som ble skrevet underveis. 
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Målet med problemstillingen er ikke å åpne gamle sår, og dermed gjøre disse individene 
sårbare for tilbakefall for å selvskade, men å ha en åpen dialog. Jeg anser dette som en 
mulighet for å øke forståelsen av selvskading og informantenes opplevelse av selvskading. 
Oppgaven er et forsøk på å belyse behovet for kompetanse innenfor dette temaet hos fagfolk 
som jobber med barn og ungdom som muligens er selvskadere, og forhåpentligvis bidra til 
refleksjon over prosessen de var gjennom. Ideelt sett, ønsker jeg at det virker lettende nesten 
for disse fremtidige informantene å dele sine erfaringer med meg, samtidig som jeg får 
relevant informasjon for mitt prosjekt. 
Som tidligere nevnt, er en av styrkene til intervju metoden, at man skaper nærhet til 
fenomenet man ønsker å studere, det dannes en direkte kommunikasjon mellom forskeren og 
personen som har opplevd selvskading som mestringsstrategi. Denne form for kunnskap som 
potensielt leder til ny forståelse av selvskadingen, ville ikke vært oppnådd ved hjelp av andre 
metoder som skjemaer utdelt i klasser eller observasjon (som er mest sannsynlig urealistisk i 
temaet om selvskading). Intervju arrangerer en gylden sjanse til å spørre direkte en som 
tidligere har selvskadet, til å dele tanker og følelser om hvordan de opplevde kutting som en 
mestringsstrategi. Dette er en stor del av min motivasjon for å bruke intervju i forskningen, 
jeg ønsket å oppnå en bedre forståelse av selvskadingens motivasjon gjennom 
kommunikasjon med de som har selvskadet tidligere. 
3.1.3 Forskningsdesign og kvalitativ metode 
I kvantitative forskningsopplegg, er det klare retningslinjer på hvordan forskeren skal 
videreutvikle prosjektet, men i kvalitativ forskningsarbeid kan veien til sluttresultatet til tider 
være mindre synlig, da der ikke er så bestemte strukturer man kan følge som ved for eksempel 
kvantitativ forskning. Kvalitativ forskning bør innebære en reflekterende prosess som veksler 
stadig mellom de ulike stadier og deler av forskningsarbeidet (Hammersley og Atkinson, 
1995). Den interaktive modellen over forskningsdesign, strukturerer forskningsdesign 
innenfor kvalitativ arbeid samt at den tilbyr oversiktlighet over andre komponenter som 
henger sammen i arbeidet (Maxwell, 2005). En av hovedmomentene i kvalitativ forskning er 
at forskningsdesignen må gi videre grunnlag for fleksibilitet i arbeidet, fremgangsmåtene må 
dermed kunne forandres avhengig av den informasjonen dataene presenterer (Thagaard, 
2003).  
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Modellen interaktiv modell av forskningsdesign, består av fire komponenter som er alle 
påvirket og utarbeidet fra forskerspørsmålene. Den første er målene i forskningen, Maxwell 
(2005) bruker personlige, praktiske og intellektuelle mål for hele forskningen. Første målet 
mitt er å kunne danne kjennskap rundt temaet selvskading, utvalget er derimot ikke nok til å 
trekke generelle konklusjoner om gruppen selvskadere. Dermed er målet heller å undersøke to 
tilfeller av selvskadingen og hvordan mestringen har utviklet seg. Et intellektuelt mål er å få 
innsikt i hvordan selvskading er en mestringsstrategi. Ut fra to informanter, har jeg ikke nok 
data til å kunne ytre generelle likheter mellom ungdom som har selvskadet, men det er et steg 
i retning av å forstå hvordan selvskading blir brukt som en mestringsstrategi. Neste 
komponent er konseptuelt rammeverk, som er erfaringer, teori, pilot studier og tanke 
eksperimenter, disse fire er hovedkilder til et konseptuelt rammeverk for 
forskningen(Maxwell, 2005). Hver eneste forskning har unik sammensetting som påvirkes av 
hvilken forskning man arbeider med, som er kvalitativt i denne forskningen (Maxwell, 2005). 
Konseptuell rammeverk er som en foreløpig teori av et fenomen (Maxwell, 2005). Konsepter 
jeg jobber ut fra er teori som beskriver fenomenet, erfaring og de personer som er mine 
informanter. Problemstillingen samt målene eller de intensjoner jeg måtte ha med dette 
prosjektet, danner grunnlag for å rettferdiggjøre og understreke viktigheten av kjennskap til 
selvskading.  
I tillegg til problemstillingen om hvordan opplevelse av sammenheng (OAS) kan påvirke 
mestrings hos ungdom som selvskader eller har tidligere selvskadet, er å fremme kunnskap og 
forståelse samt holdning til selvskading blant fagfolk som lærere, helsesøstre, sosiallærere 
spesialpedagoger, assistenter og pedagogisk psykologiske rådgivere. Maxwell (2005) 
understreker at man må velge hvilke paradigme man som forsker vil jobbe ut fra, hva som 
fører meg til å bestemme resten av designet og som hjelper meg med å forsvare mitt 
utgangspunkt. Jeg ville undersøke hvilke faktorer som ligger bak en handling som 
selvskading, som en mestringsstrategi, da ville jeg gå ut fra kvalitativ forskning. Jeg ville 
utforske hvordan mestring kan påvirke ungdom som selvskader ved å granske hva slags 
påvirkning opplevelse av sammenheng kan ha. 
Gjennom informantene så kan jeg danne meg en forståelse for to av x antall selvskadere, 
kjenne til hvordan disse to individene har opplevd selvskading som mestring, og hvordan de 
opplever selvskading. Jeg får innsyn i hvordan mestringsstrategier påvirker disse 
ungdommene og hvordan de velger mestringsstrategi. Dette kan gjøres gjennom et kvalitativt 
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studie. Tredje komponenten i interaktiv modell for forskningsdesign metoder, de metoder som 
er valgt for min forskning har spesielle egenskaper som er velegnet til fenomenet selvskading. 
Ustrukturert intervju fikk frem hvordan selvskading utspilte seg hos to individer, da det var 
utfordrende å vurdere strukturert intervju for dette temaet.  
Siste komponenten er validitet, hvorvidt svarene er gyldige i forhold til innsamlet data, om det 
svarer på det jeg har lett etter (Kleven, 2002). For å gå inn i diskusjonen om validitet, kan det 
være hensiktsmessig å påminne om hvordan det er umulig å få samme svar, i samme setning, 
av akkurat de samme ordene, av samme informant (reliabilitet). Reliabilitet i 
forskningslitteratur brukes i en noe mer begrenset betydning, selve ordet betyr pålitelighet 
gjennom grad av målingsfeil (Kleven, 2002).  Hvordan kan man vite at det er sannsynlig at 
informantene svarer det samme, på de samme spørsmålene? Klassiske reliabilitetsbegrepet er 
knyttet til påliteligheten av målingen av enkelte personer ved målingstidspunktet, det betyr 
nødvendigvis ikke at samme resultatet produseres i nye undersøkelser (Kleven, 2002). Videre 
understreker Kleven (2002) hvordan reliabilitet er uaktuelt når man undersøker fenomener i 
utvikling, det er en misforståelse slik som begrepet blir brukt i kvantitativ forskningslitteratur. 
Reliabilitet er et teoretisk begrep som egentlig ikke er mulig å måle eller beregne (Kleven, 
2002).  
I pedagogikk er det som regel ikke grunnlag for å forutsette at en bestemt fakta gjelder 
generelle lover på tvers av kontekster, da forståelsen er bundet til konteksten det manifesterer 
seg i (Kleven, 2002). Det er ikke mulig å rettferdiggjøre kontekstfrie generaliseringer om 
selvskading, ut fra to informanter (Kleven, 2002). For å kunne trekker valide konklusjoner 
angående resultatenes overførbarhet ut fra empiriske undersøkelser, er det nødvendig med 
kritiske og grundige beskrivelser og analyser av kontekstene som studeres (Kleven, 2002). Jeg 
har ikke grunnlag for å generalisere hva det vil si å mestre gjennom selvskading, men jeg kan 
derimot beskrive grundig og analysere de kontekstene selvskadingen tok form i. Om det 
eksisterer likheter eller forskjeller i to kontekster, er det nok til å tro at det likedan gjelder i 
andre kontekster? Kleven (2002) minner på at man likevel vil aldri opphøre med spørsmål 
hvorvidt like kontekstene er med hensyn til faktor b eller faktor d. I motsetnings til kvantitativ 
forskningsmetode som oftest gir anledning til etterprøving av testmaterialet, tilhører det ikke i 
den kvalitative forskning. Reliabilitet er irrelevant, fordi å gjenta en test ikke er mulig. Jeg 
ønsker at lesere vil gjennom min presentasjon av data og analyse, se holdbarhet i de svarene 
som reflekterer forskerspørsmålene mine.  
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Med et lignende utgangspunkt, tar datadelen for seg to informanter og de kontekster 
selvskadingen dukket opp i.     
3.1.4  Etiske vurderinger  
I intervjusituasjonen kan det dukke opp etiske betraktninger angående hvor nærgående 
spørsmål en velger å spørre informanten (Thagaard, 2009). Innlysende som dette kan være, 
må det presiseres at forskeren er pliktet til å vise respekt til informantens grenser, slik at 
informanten ikke blir ledet til å snakke eller svare på spørsmål som han eller hun kan komme 
til å angre på senere. God kontakt kan påvirke informanten til å være mer åpen enn det som er 
ønsket, og for stor åpenhet kan føre til at informanten kan slite psykisk senere (Thagaard, 
2009). Det er viktig at intervjuet legges opp slik at integriteten og verdigheten til informanten 
bevares, gjennom at forskeren respekterer informantens egne vurderinger, motiver og 
selvrespekt (Thagaard, 2009). Når informanten deler opplevelser og inntrykk under intervjuet, 
bør ikke forskeren stille seg kritisk og provosere informantens selvforståelse (Thagaard, 
2009). Selv om informanten har skrevet under informert samtykke, innebærer ikke dette at 
informanten skal utsettes for alle spørsmål og vedkommende skal heller ikke utsettes for 
kritisk vurdering fra forskeren (Thagaard, 2009).  
Et annet etisk dilemma som bør reflekteres rundt, er i situasjoner der informanten gir 
blandede budskap, der tonefall og kroppsspråk kan fortelle noe, mens ordene informanten 
kommer med sier det tvert motsatte (Thagaard, 2009). Selv om forskeren kan få interessante 
tanker fra informanten om motsigende svar, må forskeren tenke nøye over hvilke etiske 
konsekvenser det kan ha fremover (Thagaard, 2009). Det er ikke etisk forsvarlig av en forsker 
å fremheve informantens motstridende utsagn han eller hun ikke er seg bevisst (Thagaard, 
2009). Dette kan utvikle seg til problemer av ulike slag etter intervjuet, skal forskningen gå på 
bekostning av informantenes psykiske helse og velvære? 
Kvalitativ forskning har til tider flytende overganger mellom innsamling og analyse, analyse 
og tolkning starter under kontakt med informanter (Thagaard, 2009). Når kvalitativ forskning 
opprettholder en grense mellom innsamling og analyse, er dette når forskeren forlater 
kontakten med informanten og går over til å analysere og fortolke teksten som er et resultat av 
arbeidet i temaet (Thagaard, 2009). I forhold til de etiske retningslinjer som beskytter 
informanten, er det kritisk hvordan forskeren forholder seg til informanten under innsamling 
av data med analyse og tolkning av teksten(Thagaard, 2009). Det første punktet er hvordan 
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informanten blir representert i måten forskeren analyserer teksten på, bestemmes ut fra 
hvordan informanten er representert i analysen, som er avhengig av forskerens åpenhet knyttet 
til materialet (Thagaard, 2009). Det kan være en utfordring at forskeren ikke tvinger materiale 
i forhåndsdefinerte kategorier, for å få ting til å stemme med hypoteser forskeren kan ha sett 
for seg (Thagaard, 2009). Det andre punktet er hvordan forskeren kan ta vare på informantens 
perspektiv gjennom analysen og presentasjonen av data (Thagaard, 2009). I analysefasen, er 
forskerens innflytelse over forskningsprosessen mer åpenbar enn under innsamling av 
materiale (Thagaard, 2009). Den teoretiske forståelsen forskeren utvikler ved hjelp av teori 
om temaet, er bundet sammen med informantens selvforståelse, så forskerens forståelse er en 
fortolkning av informantens selvforståelse (Thagaard, 2009). På grunn av forskerens faglige 
bakgrunn, kan informantens situasjon betraktes utenfra, den faglige bakgrunnen forskeren har, 
vil påvirke forskerens forståelse av resultatene (Thagaard, 2009). Det tredje punktet er 
hvordan forskeren kan beskytte informantens integritet og verdighet i analysen og 
presentasjonen av materialet (Thagaard, 2009). Informanten har ikke lenger oversikt over 
forskningsprosessen etter intervjuet, så det er først når resultatene er klargjort at informanten 
kan granske forskerens produkt Thagaard, 2009). Det som kan sikre informantens interesser, 
er lojalitet overfor informantens intensjoner og opplevelser, selv når informanten er ute av 
bildet (Thagaard, 2009). Hvordan forskeren takler dette spørsmålet på, har betydning for 
informanten, uheldige konsekvenser kan oppstå når informanten opplever liten lojalitet og 
respekt (Thagaard, 2009). 
I lys av problemstillingen som var hvordan opplevelse av sammenheng kan påvirke 
mestringsstrategi hos ungdom som selvskader, skal presenteres data i neste kapitel.  
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4 Data  
Etter å ha kontaktet mulige informanter, var det to informanter som var villige til å la seg 
intervjues. Disse to individene ble intervjuet hver for seg, på to ulike tidspunkter. Det var en 
intervjuguide som førte intervjuet delvis, men informanten selv hadde også muligheten til å 
føre intervjuet. Det var ved begge tilfeller semistrukturert intervju, ved hjelp av lydopptaker 
og notathefte tilgjengelig. Individene kommer heretter til å bli omtalt som informant 1 og 
informant 2. I deler av data presentasjonen vil det forekomme til dels lange sitater fra 
informantene for å bringe frem essensen og forståelsesrammen. Sitatene er forholdsvis lange 
for å vise til konteksten informantene befant seg i. Intensjonen har vært å presentere 
informantenes tanker uten å redigere bort konteksten. Jeg ser det hensiktsmessig å gi et 
representativt bilde av et større omfang, slik at leseren har en tilnærmet forståelse av 
informantene.  
Om å bli intervjuet. 
Informant 1: Det å bli intervjuet i seg selv gjør meg nervøs, men det å prate om dette har 
egentlig alltid vært et problem. Det har alltid vært et problem fordi det har vært noe.. det har 
alltid vært tilstede i livet mitt.. det problemet.. det med selvskading, føles det ut som. Så nå 
som jeg har mer kontroll over det, nå som jeg vet det ligger litt mer i fortiden min, så er det 
lettere å prate om det. 
Informant 1: 
Var selvskadingen noe du selv tenkte ut eller hadde du hørt dette fra et annet sted? 
Jeg lurte på hvordan det var egentlig, å bruke viskelæret, om det.. det var veldig rart. Fordi 
jeg tenkte at kanskje viskelæret ikke gjør vondt og ikke gnir som det gjør på papiret. Men da 
jeg først gjorde det, så gjorde det vondt, og da det gjorde vondt, så det er veldig rart. Når det 
gjør vondt mens du skader deg selv, så er det som om du sier til deg selv «den smerten du 
føler nå, den fortjener du. Så bare fortsett, gi deg selv en lekse». Det var den første gangen 
jeg følte på den måten, at jeg måtte gi meg selv en lekse. 
Informant 2: 
Hvordan ble du kjent med selvskading? 
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Det er egentlig mange år siden, at jeg holdt på med selvskading aktivt, men jeg hørte om det 
og tenkte eller lurte på om det var noe jeg ville prøve. Også prøvde jeg det, så skjønte jeg at 
det var faktisk ganske okey. Fordi smerten eller tankene, det vonde, det ble erstattet med noe 
annet. Jeg tenker at det er vel bare tilfeldig at det var det jeg gjorde, noen kanskje drikker for 
å få bort de vonde tanker, noen rømmer hjemmefra, noen selger kroppen sin. Du erstatter en 
ting med noe annet, så det var vel tilfeldig at jeg gjorde det. 
Kan du beskrive hvordan du var før første hendelse? 
Informant 1: 
Jeg var stille, jeg var veldig stille, det begynte relativt tidlig. Jeg begynte ikke rett på kutting, 
med begynte med noe smått, på den tiden var det jo viskelær da jeg var rundt 11 eller 12 år. 
Det var siste året på barneskolen, da jeg var 11 år. Jeg var veldig stille, men jeg prøvde å 
bryte ut av et skall som jeg ikke helt visste hvordan jeg skulle bryte ut av. Folk oppfattet meg 
som irriterende på skolen, fordi jeg alltid prøvde å få oppmerksomheten deres. Før hadde jeg 
alltid vært.. hjemme var jeg alltid stille, men på skolen prøvde jeg å bryte ut av det skallet 
som allerede var skapt for meg, på en måte. Så, jeg vet ikke. Allerede da begynte det en slags, 
jeg begynte å skape en ny personlighet, en ny persona. For å overleve på skolen, så det er litt 
vanskelig å forklare det spørsmålet. 
Hvordan oppleves reisen fra starten av SS til nå? 
Informant 2: 
Lang. Hvordan skal man forklare det i korte trekk da? Det var et ganske vanskelig spørsmål. 
Jeg føler at det er en evighets.. litt sånn at det stopper jo aldri. Jeg husker, hvis jeg tenker 
tilbake, når reisen egentlig begynte, så klarer jeg ikke helt å huske det. Det er ikke en sånn da 
skjedde det, eller da hendte denne episoden. Det greier jeg ikke å huske. Jeg klarer å huske 
følelsen. Men jeg greier ikke å huske hva som utløste det. Det greier jeg ikke, og jeg greier 
ikke å huske hva som stoppet det eller når det stoppet. Det liksom faser som sklei i hverandre. 
Litt overlappende. Tankene ble litt mer fornuftige etter hvert, man skjønte at dette ikke er noe 
matnyttig, det kommer ikke noe nyttig ut av det. Hva kan jeg gjøre i istedenfor? 
Kan du beskrive hvordan du var før første hendelse? 
Informant 1: 
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Jeg var stille, jeg var veldig stille, det begynte relativt tidlig. Jeg begynte ikke rett på kutting, 
med begynte med noe smått, på den tiden var det jo viskelær da jeg var rundt 11 eller 12 år. 
Det var siste året på barneskolen, da jeg var 11 år. Jeg var veldig stille, men jeg prøvde å 
bryte ut av et skall som jeg ikke helt visste hvordan jeg skulle bryte ut av. Folk oppfattet meg 
som irriterende på skolen, fordi jeg alltid prøvde å få oppmerksomheten deres. Før hadde jeg 
alltid vært.. hjemme var jeg alltid stille, men på skolen prøvde jeg å bryte ut av det skallet 
som allerede var skapt for meg, på en måte. Så, jeg vet ikke. Allerede da begynte det en slags, 
jeg begynte å skape en ny personlighet, en ny persona. For å overleve på skolen, så det er litt 
vanskelig å forklare det spørsmålet. 
Kan du forklare nærmere hva som fikk deg til å begynne å bruke viskelær? 
Det var en del ting som, en del faktorer som gjorde at jeg ikke, jeg har aldri vært flink til å 
håndtere følelser, jeg var alltid veldig følsom som barn. En av de tingene som påvirket meg 
mest, var det at jeg ikke følte meg fullstendig som et menneske, som en 11 åring. Jeg følte at 
jeg manglet noe fundamentalt i personligheten min, noe manglet og det var mange ting jeg 
ikke fikk til på skolen og hjemme, jeg følte meg udugelig. Jeg var ikke like flink som de andre 
elevene. Så jeg straffet meg selv, så klart. «så klart du ikke får det til». Så jeg startet med å, 
da jeg skjønte at jeg ikke får det til, brukte jeg viskelær på armen, begynte å skrubbe til det 
svidde. Jeg følte meg oversett, jeg følte at jeg hadde ingen plass og vennene mine var ganske 
få. Det var ingen som skjønte meg, jeg visste jo ikke da folk drev og snakket om Tusenfryd, så 
følte jeg at. Ja, det var kanskje et dårlig eksempel. Det var et stort spørsmål, hvem er jeg, hva 
er det jeg liker?  
Et annet faktor som gjorde det vanskelig  for meg, var det at (pause). Ja, som barn så var det 
en fetter som drev å råklinte med meg inne på mitt eget rom, og som dro ned buksene mine og 
prøvde å.. ja, stikke penisen sin i meg. Jeg gikk ikke i første klasse engang, jeg skjønte jo ikke 
det. Men når jeg først skjønte det, så følte jeg meg skitten. Og jeg følte at det var jeg som lot 
den personen gjøre det, jeg lot den personen leke med meg, på en måte. Jeg likte det jo ikke, 
jeg skjønte det jo ikke.  Jeg hadde null forståelse for hva det betydde som barn, men som jeg 
vokste så skjønte jeg at « ja, det her er jo min skyld. Det er jeg som lot det her skje mot meg». 
Så syntes jeg veldig synd på meg selv, uten å ta tak i problemet, og snakke om det, så hatet jeg 
meg selv mer og mer, for den personen jeg var, fordi jeg ville ikke være den personen jeg var. 
Så jeg så frem til å bli voksen, men jeg følte at jeg ikke kunne vokse der jeg var. Det er mange 
faktorer til hvorfor jeg skadet meg selv. 
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Kan du fortelle om første hendelse av selvskading? 
Informant 2: 
Jeg tror det bare var en lang periode med dårlig selvtillit, få venner følte jeg, dårlig 
mestringsfølelse, lite oppmuntring hjemmefra egentlig, lite imøtekommenhet fra de, lite 
oppbacking, jeg følte meg veldig alene. Og da begynte følelsene å komme, at jeg ikke var god 
nok, at jeg ikke duger, rett og slett dårlige tanker. Og da begynte det å erstatte det. Men jeg 
husker ikke akkurat første gangen, og det begynte veldig sånn smått, veldig lite, for meg 
toppet det seg aldri med innlevelse. Det var en periode hvor det var tomt og tungt å være meg, 
å erstatte det med noe annet. Dette skjedde på ungdomsskolen. 
Hvordan preget det deg etter den første hendelsen med selvskading? 
Først så følte jeg en lykke følelse, fordi man så noen synlige tegn, det var vondt, ikke sant. Det 
svei, på en måte og det ble en synlig smerte som du kunne relatere til. Men så gikk den 
smerten over, og da var det psykiske der likevel. Så gjorde man det igjen, så var det. Vet ikke 
om man kan kalle det en rus, men fordi det er det jo egentlig ikke, men en flukt kanskje? 
Tankene flyktet til et annet sted. Og så kommer de tilbake.  
Hva tenkte du etter første hendelse? 
Tror det var blanding av stolthet og kontroll, fordi jeg kontrollerte det, det var ingen andre. 
Hvis man blir mobba, eller mislikt, så styrer man ikke det, men dette styrer man selv. Det er jo 
derfor man også får spiseforstyrrelser, fordi du styrer maten selv. Smerten styrer du selv, hvis 
du påfører den selv. Jeg tror det handler litt om det å ha en kontrollfølelse, men det var også, 
jeg husker at jeg følte meg svak. Litt sånn, fordi at jeg ikke klarte å takle det på en annen måte 
enn dette, for det ble jo ikke borte. De smertene innvendig, de var der ennå. Når det vonde, 
fysiske vonde gikk over, så kom den psykiske tilbake allikevel.  
Du nevnte at du følte deg stolt, kan du beskrive dette? 
Ja, fordi det var noe jeg mestret, det var noe jeg hadde gjort selv, noe jeg hadde kontroll over. 
Det var jo en kortvarig lykke, følte jeg. Etter hvert som tiden gikk, så gikk det over til at man 
graver seg ennå lenger ned og kanskje man ikke fortjente å leve eller kanskje det ikke var 
nødvendig å leve. Hvem kom til å savne meg, kanskje man skulle gå enda dypere til verks da. 
Enda grundigere.  Men det gjorde jeg ikke. 
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Informant 1: 
Hvordan følte du etter første selvskading? 
Tom. Tom.  
Hva følte du deg før handlingen? 
Jeg var mer apatisk før jeg gjorde det. Dette her skjedde i klasserommet, første gang jeg 
gjorde det. Jeg satt bakerst og jeg husker jeg var veldig glad for at jeg satt bakerst.  Men jeg 
følte meg apatisk da jeg begynte, da var ikke slik at følelsen forsvant nødvendigvis, men jeg 
følte meg mer tom. Da jeg var apatisk tenkte jeg samma faen, men etterpå var det et par 
sekunder av tomhet, minutter kanskje. 
Dette spørsmålet var for å forsøke å avdekke hvordan selvskadingen gikk fra tilfeldighet til en 
vane, jeg var interessert i svaret til informantene, deres tanker rundt dette. 
Informant 1: 
Hvordan opplevde du reisen fra første selvskading til andre gang du gjorde det? 
Andre gangen var intens, det var intenst. Da brukte jeg passer. Da var jeg bestemt på at nå 
vet jeg hvordan jeg skal gi meg selv en lekse, og da brukte jeg det som en handling som var 
ikke bare utrolig voldsom men plutselig. Jeg husker at den andre gangen, da gikk jeg fra 
viskelær til passer, og da ble det mye mer voldsomt, mer gråting involvert, men dette her 
gjorde vondt. Jo mer vondt det gjorde, jo mer tok jeg i. Det var overflatiske skader, det var 
bare skraping på huden. Jeg begynte smått, men jeg følte meg samtidig teit, jeg ville ikke 
akkurat skille meg ut, selv om jeg ville gjøre noe mer ut av meg selv. Jeg ville være en av de 
andre. Det skjedde da jeg brukte pass, på ungdomskolen. 
I begynnelsen når du skadet deg selv for første gang, hvordan var opplevelsen? 
Det var for å såre meg selv, jeg var besatt av tanken å såre meg selv, det var først senere at 
jeg skjønte hvorfor jeg gjorde det. 
Informant 2: 
Hvordan var tiden fra første hendelse til andre hendelse? 
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Jeg husker ikke om det var en dag imellom eller to, det husker jeg ikke. Det er såpass lenge 
siden, det var en periode, jeg husker følelsene og tankene bak dette, men greier ikke helt å 
huske hvor lang tid eller hvor ofte. 
Så har det noe med periode, er man i en god periode, så kommer man plutselig ned en dal, 
fordi livet er ikke A4. 
I spørsmålet om hvordan de opplever selvskadingen, ville jeg finne ut av om hvordan 
informantene selv ser på fenomenet, hvor personlig de oppfattet selvskadingen i lys av de de 
hadde opplevd gjennom det. 
Informant 1: 
Hvordan opplever du selvskading? 
Før var jeg, det var ekstremt, nå er det i perioder, det skjer da jeg når høydepunktet. Før var 
det nok, før trodde jeg at det hjalp meg, jeg så det på som en måte å sedate meg, husker ikke 
det norske ordet, bli kvitt følelser, å .. det var flere ting, iblant gjorde jeg det for å gi meg selv 
en lekse, iblant var det fordi jeg følte for mye, og jeg ville ikke føle så mye, men det varte kun i 
par minutter. Så kom smerten igjen, iblant var det for å glemme, da var det veldig.. da var 
ikke kuttene kontrollert, når jeg gjorde det for å gi meg selv en lekse, var kuttene kontrollert, 
de var bevisste. Da jeg gjorde det for å glemme eller for å minke det jeg hadde i hodet, så jeg 
kuttet for å få det vekk. Det var raske, korte og dype kutt. Fordi jeg hadde, det var ikke så mye 
kontroll der. Når jeg gjorde det for å gi meg selv en lekse, var det som om å se kjøttet bli revet 
opp, fordi jeg måtte se det, dette fortjener jeg, hver eneste cm av kuttene. Det ble 
stigmatiserende senere, jo mer jeg kuttet meg selv og dannet arr etter kutt, jo mer måtte jeg 
dekke meg til.  
Hva slags forhold har du til ordet selvskader? 
Jeg ser på det som noe i fortiden, jeg liker ikke å tenke på ordet som nåtid, fordi da gir jeg 
meg selv sjansen til å skade meg selv. Jeg identifiserer meg selvskader, tidligere selvskader, 
da gir meg en sjanse til å gjøre det igjen. Det er lettere å håndtere det. 
Det spørs hvilke stadie de er i. hvis de er etter alt, og de har kommet seg over det, så har de 
som regel funnet andre måter å deale på, noen jobber veldig mye, noen trener, så de sier «jeg 
vet ikke hvorfor jeg ikke dealet med dette før» det er noe folk gjør hele tiden, de utsetter 
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problemene sine, man finner ulike måter å håndtere det på, vi tyr til selvskading som en måte 
å deale ting på. Det er mange av de som greier å snakke om det, det er en del av fortiden. 
Jeg er sånn, gjort er gjort, men.. det er fortsatt dager jeg er redd for å ta på en kjole, på 
grunn av arrene, men det hender at jeg tar på kjole likevel, og tenker de som ser det, de ser 
det. 
Informant 2: 
Hvordan opplever du selvskading som et begrep? 
Jeg tenker bare at jeg forstår hvorfor folk gjør det, altså når noen sier at de har gjort det eller 
at de kjenner noen som gjør det. Datteren til en venn av oss, når de fortalte meg at hun hadde 
begynt med det, så tenkte jeg med en gang «det forstår jeg».  Jeg forstår hvorfor hun gjør det. 
Ikke hva grunnen er, men jeg forstår hvorfor. Det spiller ingen rolle hva grunnen er, jeg tror 
mye av det bunner i det samme, at du erstatter en annen følelse, du erstatter en smerte som 
egentlig er en psykisk smerte som du ikke får gjort noe med. Den psykiske smerten erstatter 
du med den fysiske smerten. Så tanken går på en måte bort fra det vonde du tror du ikke kan 
gjøre noe med til noe du kan gjøre noe med (fysisk smerte). Fordi det blir synlig. 
Hvordan har dette påvirket din identitet? 
Man blir veldig var om barna, barna mine, at de skal vite at de er gode nok og verdifulle og 
at jeg er glad i dem. Jeg støtter de, jeg er veldig var på det. Jeg er ikke en person som har 
stor selvtillit i dag heller, roper ikke høyest i felles samlinger, er ikke veldig sterk, men jeg er 
på en måte sterk, kanskje på en måte jeg selv ikke ser det. Det har vært oppturer og nedturer i 
livet. Noen flyter og suser gjennom livet, mens andre opplever flere dumper på veien. Jeg er 
nok en av dem. Men jeg har nok blitt mer var på barna mine på grunn av det. Jeg prøver så 
langt jeg kan beskytte de, jeg hadde ikke dårlige foreldre, men jeg tror det har noe med 
generasjoner å gjøre. Den generasjonen mine foreldre var i, er nok mere, de er mere, man 
skal være gode mot hverandre og omsorgsfulle, fine ord.  Det har preget meg på den måten. 
Deretter ville jeg spørre hvordan informantene betraktet selve selvskadingen, var de bevisste 
på hvorvidt det var en form for mestring eller om de anså selvskadingen på som tvangspreget 
handling. Jeg var veldig interessert for å se hva informantene skulle svare. 
Informant 2: 
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Hvordan opplevde du selvskading som mestring eller tvang? 
Det var en flukt, et valg. For meg var det et valg, jeg valgte å gjøre det. 
Informant 1: 
Hva er dine tanker om selve handlingen å skade seg selv som en mestringsstrategi eller 
av tvang? 
Det er begge føler jeg. De kontrollerte kuttene var da jeg brukte det som en mestringsstrategi. 
Ukontrollerte kutt var av tvang, noe jeg måtte bare få ut, noe jeg ville glemme og bli kvitt av 
følelser. Da brukte jeg den metoden. Men det var bare kutting, jeg slo også meg selv i 
ansiktet, beit meg selv i armen, det var for å forhindre gråting, jeg trodde det å gråte at det 
var å være svak, jeg hørte alltid at det å gråte var svakt, så jeg måtte ikke gråte. Det her var 
slik fra starten av selvskadingen. Så jeg ville ikke gråte. Det var ikke før tre år siden, at jeg 
begynte å gråte ordentlig, sånn å gråte uten å skjule det, hylgrine, gråte helt ut. Å bli sliten av 
å gråte. 
Hvordan oppsto tanken at du måtte straffe deg selv? 
Jeg er ikke helt siden, straff har alltid vært i livet mitt, hvis du ikke gjør ditten, så får du straff, 
jeg løp alltid fra straff, hvis jeg gjorde noe galt, løp jeg på rommet mitt. Istedenfor å ta 
konsekvensene, jeg var livredd for å få straff, så naturligvis det verste jeg kunne gjøre med 
meg selv, var å gi meg selv straff. Jeg visste jo at det å slå seg gjorde vondt. Jeg visste jo at 
det gjorde vondt, jeg visste jo det at jeg kunne skade meg selv, jeg hadde faktisk den ideen der 
inne et eller annet sted, som ble koblet til det å straffe seg selv. Jeg turte ikke å kutte meg selv 
først, jeg begynte med viskelæret. Det var det nærmeste. Fordi jeg visste at, jeg likte aldri 
smerte, jeg måtte gjøre det for å lære. Lære av feilene mine, lære å bli bedre. Jeg har aldri 
likt å tape, jeg har ikke likt å være middelmådig, så jeg måtte straffe meg selv for å gi meg 
selv en beskjed om at, skjerp deg og bli bedre. 
Informant 2: 
Hvordan kommuniserer du dette med andre tidligere selvskadere eller venner? 
Veldig få som snakker om det, ikke lunsjprat. Men jeg sa ifra til mine venner som hadde en 
datter som var selvskader. Jeg fortalte de at jeg har opplevd noe av det samme, ikke fullt så 
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intenst, men det samme. Jeg skammer meg ikke. Foreldrene mine vet jo det ikke. Vet ikke om 
de fattet mistanke, jeg skjulte det, men jeg var ikke åpen om det. Jeg ville ikke at de skulle 
tenke at jeg hadde feilet. Hvis de opplever det. Det er veldig få som sier noe om det, tror nok 
det er en av flere ting man gjør. Bulimi, rus, shopper. Mange følelser som bunner i det 
samme, man erstatter en følelse med en annen ting.  
Du vet hvordan de føler, jeg kan relatere til hvordan de føler, hvis en gjør dette, så er det at 
det kan være av tvang eller en rus eller buzz. Men jeg tror at mye av tankene bak er 
gjenkjennelige. Det tror jeg nok. 
Hvordan kommuniserer selvskadere med hverandre? 
Det er veldig rart fordi jeg husker ei jente på vgs, hun var så selvdestruktiv og rar, en dag dro 
hun meg inn på toalettet og vise meg et stort arr som begynte fra håndleddet oppover albuen. 
Hun hadde prøvd å ta livet av seg, og hun lo litt av de, og fortalte om de ulike arrene, dette 
skjedde fordi det hendte osv.  jeg skjønte at dette var en person som var veldig stolt over 
arrene, og hun ville se mine arr, men jeg ville jo ikke. Det var ikke noe jeg var stolt over.  
Informant 2: 
Hvordan tenker man om det som en tidligere selvskader? 
Jeg tror nok ikke at jeg skal si at jeg aldri kommer til å kjenne på det igjen, men jeg kommer 
nok ikke til å ta det steget igjen. Nå er det flere enn meg, det er barna mine.  Livet har en 
annen mening, når du blir eldre så er ting ikke like nøye, man føler seg ikke sårbar, tror jeg. 
Når man har en familie på en annen måte som tenåring.  Men jeg kan godt kjenne igjen den 
følelsen av å erstatte følelser, jeg tror den alltid er der, men man tar det på en annen måte. 
Jeg kan ikke si de tankene ikke er der, men ikke som før. Jeg tror det er en måte litt sånn, det 
er en del av meg, jeg ønsker ikke at jeg ikke opplevde det heller, det å ha problemfritt liv. Det 
er en del av meg rett og slett. 
Hva fikk deg til å håndtere følelser på en annen måte? 
Det var det at det gikk jo aldri over, man kuttet og blødde, og det ble jo ikke borte. Og når 
man har gjort det noen ganger, så. Enten så gjør man som meg, at det må gå an å takle det på 
en annen måte, i hodet, det blir ikke borte selv om jeg gjør slik. Eller så kan man gå andre 
veien og bruke andre midler igjen som er sterkere, flykte lenger.  
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Jeg begynte på videregående, russetiden kom, det var annerledes, så begynte man å jobbe, 
livet gikk sin gang, man ble mer voksen. Man får flere opplevelser, noen har ungdomsopprør, 
noen farger håret oransje, man har en form for å si til verden her er jeg, man er ikke god nok 
for verden, og den sorgen vil man erstatte, så ser man at alle har noe å stri med. Det var en 
modningsprosess.  
Det var en kort periode, i forhold til andre, tydeligvis såpass intenst at det har satt spor, at 
man husker følelsene.  
Hva tenker du om andre som er selvskadere? 
Det er vanskelig, fordi ingenting kan erstatte det. Man kan ikke spørre om man skal gå mer 
på kino, skal vi oppleve ting sammen. Selv om folk sier at du er god nok, så tror du ikke på det 
selv. Man kan ikke la være å si det, men man fortsetter å si det til det trenger gjennom. Til 
man når problematikken som ligger i bunnen. Jeg tror det er mange grunner til at mange 
ungdom som gjør det, det er der den vanskelige perioden er, man er ikke voksen eller barn. 
Midt i mellom. Man må bare være der, og støtte opp, de tror ikke på det uansett. Men hvis 
man sier det mange nok ganger, så virker det likevel. 
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5 Analyse av data  
Problemstillingen forskningen tok utgangspunkt i var følgende: 
Hvordan kan opplevelse av sammenheng (OAS) påvirke mestringsstrategi hos ungdom 
som selvskader? 
Forskningsspørsmålene som har fungert som underpunkter i arbeidet, er som følger: 
• Hvilke faktorer er med på å velge mestringsstrategi, mer spesifikt selvskading som en 
mestringsstrategi? 
• Hvordan påvirker akten «selvskading» den som utfører det? 
• Hvordan mestrer man med en fortid med selvskading? 
5.1 Hva påvirker valg av mestringsstrategi? 
I første kategori av intervju guiden ble spørsmålene utarbeidet for å redegjøre for utviklingen 
av selvskadingen, hvordan prosessen førte til selvskading, og deres reise fra start av 
selvskading til i dag. Første forskerspørsmål skal forsøke å redegjøre for hvilke faktorer er 
med på å velge selvskading som en mestringsstrategi. Det virker som at vonde tanker og 
følelser dukker opp, og det første som slår inn på noen, er om det forsvinner om de kutter 
huden. «Hva føler jeg når jeg føler at det gjør vondt?». Informantene forteller om situasjonen 
der de sitter der med kaos i sjelen, da de plutselig vil gjøre alt for å unnslippe uroen og det 
vonde som eksisterer i kroppen. Det kan selvsagt være flere faktorer til at individer velger å 
selvskade, jeg tar utgangspunkt i hva to informanter forteller om deres opplevelse av 
selvskading. 
Informant 1: «Jeg lurte på hvordan det var egentlig, å bruke viskelæret, om det.. det var 
veldig rart. Fordi jeg tenkte at kanskje viskelæret ikke gjør vondt og ikke gnir som det gjør på 
papiret. Men da jeg først gjorde det, så gjorde det vondt, og da det gjorde vondt, så det er 
veldig rart. Når det gjør vondt mens du skader deg selv, så er det som om du sier til deg selv 
«den smerten du føler nå, den fortjener du. Så bare fortsett, gi deg selv en lekse». Det var den 
første gangen jeg følte på den måten, at jeg måtte gi meg selv en lekse.» 
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Her kan det være hensiktsmessig å dele inn hvordan selvskadingen oppstår knyttet til den 
sammenheng selvskadingen skjer i (Øverland, 2011). Informant 1 uttalte hvordan dette 
skjedde mest på skolen, det var på skolen at ting ble forsterket. Den ene typen Øverland 
(2011) nevner er når selvskadingen skjer som en form for selvrenselse før selvskaderen skal 
avslutte dagen, den andre typen er når selvskadingen skjer impulsiv som en reaksjon på en 
opplevd krenkelse eller en traumatisk opplevelse i løpet av dagen. Den andre type selvskading 
skjer som regel på en annen arena, og er gjerne ikke planlagt, individet kan ha følt seg krenket 
på ulike måter, at gjennom selvskadingen vil krenkelsen dempes noe (Ekeberg, ref. i 
Øverland, 2011, s. 62).  
Øverland (2011) trekker frem skolen som ungdommer mest sannsynlig vil føle eller oppleve 
en form for krenkelse. Skolen er ikke kun et lærested, men også et sosialt møtested for mange 
forskjellige unge individer. Det kan bringe gode minner med venner eller det kan være minner 
av å sitte alene i friminuttene, det kan være et sted der du føler deg som en del av et større 
fellesskap eller et sted der du merker at du skiller deg ut og ingen andre aksepterer deg for den 
du er. Det kan være et sted hvor barn og ungdom vokser på positive og negative opplevelser, 
men det kan også være et sted hvor individet føler seg mislykket og stadig vekk uverdig. Det 
er ikke utenkelig at barn og ungdom kan oppleve stress i et slikt miljø. Mer spesifikt, så er 
psykososial stress på sitt sterkeste, en refleksjon av personens manglende evne til å forutse 
eller minske persepsjon, forventninger eller forestilling av uønskede omstendigheter (Kaplan, 
1995). Opplevelsen av å ikke få oppfylt sine behov er subjektiv stress (Kaplan, 1995).  
Kaplan (1995) understreker at det er tolkningen og persepsjonen av omstendighetene som 
fremkaller stress, ikke selve situasjonen. Psykososial stress gjør at den umiddelbare effekten 
av stressoren er oppfattet som truende, krevende og minker evnen til å oppfylle ulike behov 
hos individet (Kaplan, 1995). I slike situasjoner kan selvskadingen oppfattes som en slags 
buffer mot følelsen av å ikke være god nok, flink nok eller bra nok, som de andre i klassen 
(Øverland, 2011). Informant 1 brukte viskelær, på spørsmålet hva som førte til at det var 
viskelær, svarte informanten følgende:  
Det var en del ting som, en del faktorer som gjorde at jeg ikke, jeg har aldri vært flink til å 
håndtere følelser, jeg var alltid veldig følsom som barn. En av de tingene som påvirket meg 
mest, var det at jeg ikke følte meg fullstendig som et menneske, som en 11 åring. Jeg følte at 
jeg manglet noe fundamentalt i personligheten min, noe manglet og det var mange ting jeg 
ikke fikk til på skolen og hjemme, jeg følte meg udugelig. Jeg var ikke like flink som de andre 
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elevene. Så jeg straffet meg selv, så klart. «så klart du ikke får det til». Så jeg startet med å, 
da jeg skjønte at jeg ikke får det til, brukte jeg viskelær på armen, begynte å skrubbe til det 
svidde.  
Selvskadingen kan være i en bås på skolen toaletter, eller et avskjermet sted, der eleven kan 
hviske stygge og negative ting til seg selv, siden det er spontant kan hva som helst bli brukt til 
selvskading, så lenge det gir smerte, slik som informant 1 delte (Øverland, 2011). Informant 2 
fortalte om lignende måte å begynne på, det var av nysgjerrighet over om det kunne overdøve 
det kaoset som foregikk på innsiden. Det finnes en rekke perspektiver etter ulik forskning har 
kommet frem, som har til felles at de betrakter forholdet mellom ulike kategorier av variabler 
(Kaplan, 1995).  En modell fokuserer på mestringsressurser der livets hendelser blir sett på 
gjennom briller som består av individets psykologiske og biologiske filtre, samt kulturelle og 
sosiale påvirkning (Kaplan, 1995).  Kaplan(1995) utdyper videre med hvordan livets 
hendelser passerer en linse som er dannet av adaptive – non adaptive overflater som 
representerer mestringsressurser tilgjengelig for individer. Mangel på selvforståelse og en 
konkret opplevelse av identitet, kan være faktorer som gjør utsetter ungdom for 
mestringsstrategi som selvskading. Informantene beskriver utfordringene ved å være ungdom, 
nettopp å utvikle en identitet, en konkret opplevelse av hvem en er, og hvilken rolle en har i 
verden. En identitet gir pekepinn på hvilke mestringsstrategi og mestringsstil som kommer 
overens med ens prinsipper og idealer i livet, uten disse kan det være et fritt spillerom for 
hvordan en burde takle en situasjon. Dette skal utdypes nærmere under forskerspørsmål 2. 
Det er egentlig mange år siden, at jeg holdt på med selvskading aktivt, men jeg hørte om det 
og tenkte eller lurte på om det var noe jeg ville prøve. Også prøvde jeg det, så skjønte jeg at 
det var faktisk ganske okey. Fordi smerten eller tankene, det vonde, det ble erstattet med noe 
annet. Jeg tenker at det er vel bare tilfeldig at det var det jeg gjorde, noen kanskje drikker for 
å få bort de vonde tanker, noen rømmer hjemmefra, noen selger kroppen sin. Du erstatter en 
ting med noe annet, så det var vel tilfeldig at jeg gjorde det. 
Å erstatte smerten med noe annet, tolker jeg som en måte for informanten få bort smerten, det 
kan vanskelig å fjerne noe helt fra roten når det ikke helt er klart hvordan det henger sammen, 
men man kan gjøre noe for å «glemme» det eller fokusere på noe annet. Som en slags tilflukt. 
Øverland (2011) beskriver selvskading som et forsøk på å komme seg ut av en sirkel av vonde 
tanker og følelser, selvskadingen oppleves som noe som gir kontroll og som fjerner eller 
erstatter psykisk smerte. Ønsket om å kontrollere ubehagelige følelser, samt ideen om å 
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selvskade, kan være to hovedfaktorer som fører til et individ til å selvskade. En tenåring har 
oppnådd en bestemt plass i OAS skalaen som følger hennes livsopplevelsesmønster, et 
resultat av balansen mellom ressurser og underskudd, som tidligere nevnt (Antonovsky, 
2012). Mestringsstrategier er lært fra barndommen av, ungdommer som er utsatt for en rekke 
stressende hendelser som kan påvirke deres måte å takle ting på (Kaplan, 1996). Det er 
selvfølgelig mange ungdom som har hørt om selvskading i dag, men de få som velger å 
selvskade kommer fra en bakgrunn der andre former for mestring av vanskelige situasjoner 
har vært synlige.  
De få som velger å selvskade, kan være mer disponert for selvskading gjennom biologiske, 
sosiale og psykologiske faktorer, som nevnt i kapitel 1 og 2. Muligens er ikke en bestemt 
faktor som gir pekepinn på utvikling av selvskading som mestringsstrategi i ungdomsårene, 
men diverse faktorer deriblant personlighet som avgjør hvor utsatt et barn eller en ungdom er. 
Tidligere ble det nevnt at mestring er måten mennesker håndterer livets hendelser som er 
stressende, det kan forenkles med at stress og mestring er kontraster (Lazarus, 1999). Når 
mestringen er ineffektiv, vil stressnivåene være høye da man ikke klarer å kontrollere egne 
tanker og handlinger, mens er mestringen effektiv vil stressnivåene også være nokså lave 
(Lazarus, 1999). 
Informant 1 snakket om en traumatisk opplevelse i barndommen, som medbrakte skam og 
skyldsfølelse.  
Et annet faktor som gjorde det vanskelig  for meg, var det at (pause). Ja, som barn så var det 
en fetter som drev å råklinte med meg inne på mitt eget rom, og som dro ned buksene mine og 
prøvde å.. ja, stikke penisen sin i meg. Jeg gikk ikke i første klasse engang, jeg skjønte jo ikke 
det. Men når jeg først skjønte det, så følte jeg meg skitten. Og jeg følte at det var jeg som lot 
den personen gjøre det, jeg lot den personen leke med meg, på en måte. Jeg likte det jo ikke, 
jeg skjønte det jo ikke.  Jeg hadde null forståelse for hva det betydde som barn, men som jeg 
vokste så skjønte jeg at « ja, det her er jo min skyld. Det er jeg som lot det her skje mot meg». 
Så syntes jeg veldig synd på meg selv, uten å ta tak i problemet, og snakke om det, så hatet jeg 
meg selv mer og mer, for den personen jeg var, fordi jeg ville ikke være den personen jeg var.  
Det finnes en rekke perspektiver etter ulik forskning har kommet frem, som har til felles at de 
betrakter forholdet mellom ulike kategorier av variabler (Kaplan, 1995).  En modell fokuserer 
på coping ressurser der livets hendelser blir sett på gjennom briller som består av individets 
58 
 
psykologiske og biologiske filtre, samt kulturelle og sosiale påvirkning (Kaplan, 1995).  
Kaplan(1995) utdyper videre med hvordan livets hendelser passerer en linse som er dannet av 
adaptive – non adaptive overflater som representerer coping ressurser tilgjengelig for 
individer. Informant 1 virket bevisst på hvordan den formen for mestringsstrategi oppsto for 
lenge siden, det vil si klare barndomsminner om hvordan straff og smerte hang sammen i 
løpet av barndommen.  
Generelt, kan man betrakte traumer i barndommen i flere fasonger, det kan være gjennom 
fysisk og seksuell mishandling, traumer kan komme av kronisk fysisk eller psykisk 
forsømmelse som resultat av foreldrenes sykdom, avhengighet, inkapabel til å fungere i 
samfunnet eller tidlig dødsfall (Miller, 2005). Uansett hva som bunner i et traume, så kan 
resultatet være en forandring i barnets egen vesen, og barnet mister følelse av stabilitet og 
trygghet (Miller, 2005). De ulike erfaringer barn opplever i livet, kan gi psykologiske arr som 
gis gjennom traumer at det danner arr i sjelen som muligens alltid vil oppleves som åpne sår 
(Miller, 2005). Traumatiserte barn som vokser opp til å bli forskjellige, noen er heldige til å 
vokse opp til å lede ganske så normale liv, disse barna eller voksne, er de individene som 
Antonovsky omtaler som personer med sterk OAS. Gjennom en opplevelse av sammenheng, 
klarer de å se livet sitt i sammenheng av andre faktorer i livet, slik er de istand til å yte sitt 
beste med de midler de har og tenker at alt skjer for det beste. 
Alle har opplevd situasjoner der man angrer på noe. Vi alle har opplevd situasjoner der ting 
ikke har gått i den retningen vi ønsket at ting skulle gå.  Etter en stund, så aksepteres realiteten 
som den er og man lærer å leve med det som etter hvert blir et ubehagelig minne. Noen 
individer blant oss reagerer mer intenst enn dette, muligens på grunn av en overflod av kritikk 
tidligere i livet eller muligens en medfødt sårbarhet som fører til at de opplever enda mer 
ubehag (Øverland, 2011). Jenter som opplever overgrep kan klandre seg selv for å ha påført 
det på dem selv. Ofte utvikler slike jenter negative selvinstruksjoner som påminner de, slik 
som «du skulle ha visst bedre..», «dette fortjener du» er eksempler på hvordan offeret kan ta 
på seg skylden for noe en annen person har gjort (Berge og Repål, ref. i Øverland, 2011, s. 
65). Når følelsen av skam er sterk, er det slike tanker som florerer hos individet (Øverland, 
2011). Individet opplever at straff er velfortjent. Når tankefeil, skam, negative selv 
instruksjoner og straff samles sammen, er løsningen at selvskaderen straffer seg selv 
(Øverland, 2011). Istedenfor å straffe og konfrontere de som har gjort selvskaderen vondt, tror 
hun/han at straff må sones før det kan bli bedre, fordi de fortjener det (Øverland, 2011). For å 
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nullstille alt, må straff sones for å fjerne den ekle følelsen og slik forsvinner skammen 
(Øverland, 2011). Mange selvskadere virker til å ha en tilsynelatende bakgrunn i uforutsigbart 
miljø og fysisk og seksuell overgrep i barndommen (Leibenluft et al. ref. i Simeon og 
Hollander, 2001, s. 184). Især gjelder det barn som har opplevd episoder med mishandling 
kombinert med separasjon og omsorgssvikt, som har utført ulike selvdestruktive handlinger 
(Simeon og Hollander, 2001). Det virker som at traume generelt bidrar til utviklingen av 
selvskading og mangel på stabilitet i miljøet er med på å styrke utviklingen av selvskading 
(van der Kolk og Fisler, ref. i Simeon og Hollander, 2001, s. 184).  
Begripelighet som er en av tre komponenter i utviklingen av OAS, var hvorvidt man opplever 
stimuli som kognitivt forståelige og organiserte, i stedet for kaotisk og tilfeldig, de som har 
høy skåre av begripelighet forventer stimuli som forutsigbare (Antonovsky, 2012). Når 
stimuli forekommer i en form som ikke er forventet, vil en person med høy skåre av 
begripelighet kunne plassere dette i en sammenheng og forklares (Antonovsky, 2012). 
Øverland (2011) understreker hvordan fleste selvskadere som oftest har vansker med å 
uttrykke egne følelser til venner, familie og kjæreste, de misforstår ofte, føler seg ofte krenket 
og urettferdig behandlet (Øverland, 2011). Gjengangeren her er kommunikasjonsevner, evnen 
til å uttrykke noe abstrakt og i det indre miljøet som ofte blir påvirket av det ytre miljøet. 
Evne til å uttrykke ubehagelige følelser, kan bringe oppmerksomhet fra venner, lærere og 
foreldre, som kan bringe ulike tiltak for å lære eventuelle mestringsstrategier hver gang slike 
følelser kommer. Begge informanter nevner følelsen av tomhet, udugelighet og indre smerte 
som ikke var synlig både for dem selv og for andre. Ubehagelige følelser starter et behov for 
innsats som går utover problemet i nuet, da handler det om hvordan man skal holde ut 
langvarige og pinefulle belastninger (Munk, 2012). 
Informant 1: 
Jeg visste jo at det gjorde vondt, jeg hadde faktisk den ideen der inne et eller annet sted, som 
ble koblet til det å straffe seg selv. Jeg turte ikke å kutte meg selv først, jeg begynte med 
viskelæret. Det var det nærmeste. Fordi jeg visste at, jeg måtte gjøre det for å lære. Lære av 
feilene mine, lære å bli bedre. Jeg har aldri likt å tape, jeg har ikke likt å være middelmådig, 
så jeg måtte straffe meg selv for å gi meg selv en beskjed om at, skjerp deg og bli bedre. 
Informanten synes til å ha opplevd kjente, vonde følelser i skolesituasjonen, som nærmest 
trigget selvskadingen. Når man ikke finner en løsning til å takle de ulike stimuli eller 
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konflikter som dukker opp, utvikles det et livsmønster av strategier som vokser frem i 
mestringsforløpet (Munk, 2012). Som informantene nevnte, var det ganske tilfeldig første 
gangen de skadet seg selv. Det var det nærmeste de fikk tak i, det var noe de hadde hørt kunne 
hjelpe mot disse følelsene. Da de opplevde en følelse av mestring, vedvarte denne 
mestringsstrategien over tid. Hvordan er vi istand til å takle disse ubehagelige følelser 
gjennom OAS? Antonovsky (2012) hevder at det er mer sannsynlig at en person med sterk 
opplevelse av sammenheng definerer en stimulus som positiv og en utfordring, og ikke som 
en byrde eller risiko. Individet vil være mer bevisst på egne følelser, har lettere for å beskrive 
følelsene og opplever dem som mindre truende (Antonovsky, 2012). Individer som sterk OAS 
ser på slike følelser som en adekvat reaksjon på den situasjonen de befinner seg i, altså det 
eksisterer en begripelighet overfor egen situasjon og samt som det påpekes at det er avhengig 
av hvor store personlighetsmessige ressurser en har til rådighet, at man er i stand til å oppnå 
en viss grad av kontroll i tilværelsen (Munk, 2012). Da har man pålitelig persepsjon av 
belastningen eller stressfaktoren, evne til problemløsning, realistisk i forhold til egne evner og 
begrensninger og evne til å forholde seg til situasjonen uansett endringer, som gjør at 
personen er i stand til å løse konflikten eller problemet (Munk, 2012).  
Informant 2: 
Også prøvde jeg det, så skjønte jeg at det var faktisk ganske okey. Fordi smerten eller 
tankene, det vonde, det ble erstattet med noe annet. 
Bildet av hvilke faktorer som fører til at individer begynner å selvskade, kan være sammensatt 
og nyansert fra person til person. Det kan være fellestrekk mellom informantenes reise til 
selvskading som mestringsstrategi, det kan også være tilsynelatende like krefter bak hva som 
fører til en person teste ut selvskading, men som er helt forskjellig i kontekst og miljø. Det 
kan være mye som har potensiale til å «såre» et barn, et ungt menneske. Det kan også være 
forholdsvis unge som lettere misforstår og som oppfattes som sårbare. Uansett hva som 
bringer disse unge til selvskadere, er det ikke overdrevet å betrakte unge selvskadere som 
individer som overlever til tross for belastninger, stressfaktorer og konflikter i hverdagen. På 
en måte, har disse unge i seg en drivkraft som de selv ennå muligens har oppdaget selv. Det er 
lett å falle i fella der man krysser av visse miljøer, visse aspekter av livet, visse 
personlighetstyper som fremkallende for selvskading i fremtiden. Til tross for vanskeligheter, 
lever disse unge videre, med muligens om håp at det en dag kan bli bedre. I neste del, er selve 
handlingen selvskading i fokus. 
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5.2 Hvordan påvirker akten «selvskading» den som 
utfører det? 
Andre forskerspørsmål er designet for å redegjøre for hvordan selve handlingen påvirker 
individet. Det er ingen tvil om at selvskadingen har effekt på individet som utfører den, men 
hva slags effekt det har på individets verden og eget jeg, er av interesse for besvarelsen.  
Jeg spurte informant 1 om hvordan det var rett før selve handlingen skjedde, hva slags følelser 
som ledet opp til selvskadingen. 
Jeg var mer apatisk før jeg gjorde det. Dette her skjedde i klasserommet, første gang jeg 
gjorde det. Jeg satt bakerst. Men jeg følte meg apatisk da jeg begynte, da var ikke slik at 
følelsen forsvant nødvendigvis, men jeg følte meg mer tom. Da jeg var apatisk tenkte jeg 
samma faen, men etterpå var det et par sekunder av tomhet, minutter kanskje. 
Her kan det tolkes som informanten følte seg nærmest nummen fra å ha opplevd mange 
forskjellige følelser som kan ha ført til apati. Etter handlingen forteller informanten en tilstand 
av tomhet, som muligens kan tolkes som stillhet. Individer som utfører selvskading, 
rapporterer at handlingen øker følelsen av ro og avslapning (Klonsky,Muehlenkamp, Lewis 
og Walsh, 2011). Selvskadere som rapporterer færre negative følelser i løpet av en periode, er 
de som har jevnere episoder med selvskading (Klonsky et al. 2011, s.29). Etter beretning av 
andre selvskadere, konkluderer Klonsky et al (2011, s. 29) at handlingen utføres av 
selvskadere som opplever jevnlige negative følelser, som bruker selvskadingen som et middel 
for å lette negative følelser. Ut fra dette, kan man gå ut fra at selvskadingen påvirker individet 
både positivt på grunn av effektiviteten det har på negative følelser samt negativt på flere 
plan. Selvskading som initieres på grunnlag av negative emosjoner blant annet, resulterer i 
skam og negative følelser som en slags sirkel av forholdsvis positive og negative følelser 
(Øverland, 2011). Selvskading kan føre til at sirkelen av krenkelse og vonde følelser blir 
erstattet med sirkelen med krenkelser og vonde følelser gjennom selvskading og anger til 
skam (Øverland, 2011).  
Informant 2: 
Jeg tror det bare var en lang periode med dårlig selvtillit, få venner følte jeg, dårlig 
mestringsfølelse, lite oppmuntring hjemmefra egentlig, lite oppbacking, jeg følte meg veldig 
alene. Og da begynte følelsene å komme, at jeg ikke var god nok, at jeg ikke duger, rett og 
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slett dårlige tanker. Og da begynte det å erstatte det. Men jeg husker ikke akkurat første 
gangen, og det begynte veldig sånn smått, veldig lite. Det var en periode hvor det var tomt og 
tungt å være meg, å erstatte det med noe annet. Dette skjedde på ungdomsskolen. 
Informanten oppsummerer hvordan de ulike arenaene som skole, hjemme og fritid ikke 
fungerte som det skulle. Informanten forteller om lite støtte hjemmefra, ingen venner og 
manglende mestringsfølelse. Det ble en form for overlevelse, å erstatte den følelsen med noe 
annet. Negative tanker om en selv, selvinstruksjoner som tidligere nevnt, er også en del av 
dette sammensatte bildet. Som tidligere skrevet virker det som at traume generelt bidrar til 
utviklingen av selvskading og mangel på stabilitet i miljøet er med på å styrke utviklingen av 
selvskading (van der Kolk og Fisler, ref. i Simeon og Hollander, 2001, s. 184). Selvskadingen 
blir noe forutsigbart i et ellers uforutsigbart miljø, når alt annet mislykkes, kan selvskadingen 
alltid ta hånd om de følelser og tanker som ikke lar seg tøyle. 
Informant 2: 
Først så følte jeg en lykke følelse, fordi man så noen synlige tegn. Det svei, og det ble en 
synlig smerte som du kunne relatere til. Men så gikk den smerten over, og da var det psykiske 
der likevel. Så gjorde man det igjen. Vet ikke om man kan kalle det en rus, men en flukt 
kanskje? Tankene flyktet til et annet sted. Og så kommer de tilbake. 
Informant 2 bruker ordene rus og lykkefølelse. Etter grundige samtaler med individer som 
selvskader, understreker Øverland (2011) hvordan selvskading leder ofte opp til eller 
forårsaker en annen bevissthetstilstand. Begge informantene formidler dette ved å bruke ordet 
tom og rus. Etter selvskading kan ting virke noe sløret eller annerledes virkelighetsoppfatning, 
det kan ligne på en dagdrøm, andre bruker rus som en beskrivelse av det de føler etter akten, 
og dette oppleves som positiv (Øverland, 2011). Slik tilstand kan virke enda mer lokkende i 
en hverdag fullt med konflikter og problemer, selvskading tilbyr en tilflukt i en ellers kaotisk 
realitet.  
Informant 2: 
Tror det var blanding av stolthet og kontroll, fordi jeg kontrollerte det, det var ingen andre. 
Hvis man blir mobba, eller mislikt, så styrer man ikke det, men dette styrer man selv. Smerten 
styrer du selv, hvis du påfører den selv. Jeg tror det handler litt om det å ha en 
kontrollfølelse, men det var også, jeg husker at jeg følte meg svak. Litt sånn, fordi at jeg ikke 
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klarte å takle det på en annen måte enn dette, for det ble jo ikke borte. De smertene 
innvendig, de var der ennå. Når det vonde, fysiske vonde gikk over, så kom den psykiske 
tilbake allikevel. 
Ordet kontroll blir brukt her av informanten. Akten ansees på som kontrollforsøk, et forsøk på 
å kontrollere intens ubehag (Øverland, 2011). De opplever vonde følelser og ubehag som de 
helst vil unnslippe, følelsene kommer uten forvarsel og forstyrrer dagligdagse gjøremål 
(Øverland, 2011). Når selvskading først oppleves for første gang, beskriver mange det som en 
slags befrielse, nå er det en type forsvar som ta tas i bruk hver gang slike følelser melder seg 
(Øverland, 2011). Ordet kontroll blir også brukt i flere sammenheng av informantene, 
Øverland (2011) påpeker nettopp hvordan ungdom betrakter selvskading som kontrollforsøk, 
det er et forsvar mot alt det vonde. Akten tilbyr kontroll i et liv der det oppleves lite kontroll 
generelt, faktorer som ungdommen selv føler liten kontroll over (Øverland, 2011). Det er noe 
de klarer å takle på egenhånd takket være selvskading, så det kan virke som det er noe 
individene blir stolte av. De har klart å takle det selv, uten hjelp utenfra. Når ting oppleves 
som tøft og vanskelig, kan det være fristende for disse unge å ta i bruk selvskading som et 
forsøk på å kontrollere emosjonelle bølger. Det blir kanskje en lett løsning på noe vanskelig. 
Dette klarer de selv, dermed har de en følelse for stolthet. Vår kultur ettertrakter selvkontroll, 
mangel på selvkontroll er ofte assosiert med svakhet, selvskading, overspising og rusmisbruk 
er atferd som vår kultur vil forkaste fordi det viser mangel på kontroll (Øverland, 2011). Ved 
å utvise kontroll over emosjonelle aspekter av personlighet, kan man avvise påstand om 
svakhet. Informanten forteller om hvordan følelsen av kontroll ga mestringsfølelse, 
informanten kvittet seg med vonde følelser ved å selvskade, det var en enkel handling for et 
vanskelig problem. 
Ja, fordi det var noe jeg mestret, det var noe jeg hadde gjort selv, noe jeg hadde kontroll over. 
Det var jo en kortvarig lykke, følte jeg.  
Informant 1: 
Andre gangen var intens, det var intenst. Da brukte jeg passer. Da var jeg bestemt på at nå 
vet jeg hvordan jeg skal gi meg selv en lekse. Jeg husker at den andre gangen, da gikk jeg fra 
viskelær til passer, og da ble det mye mer voldsomt, mer gråting involvert, men dette her 
gjorde vondt. Jo mer vondt det gjorde, jo mer tok jeg i. Det var overflatiske skader, det var 
bare skraping på huden.  
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Etter akten beskriver informanten videre..  
Så kom smerten igjen, iblant var det for å glemme, da var det veldig.. da var ikke kuttene 
kontrollert, når jeg gjorde det for å gi meg selv en lekse, var kuttene kontrollert, de var 
bevisste. Da jeg gjorde det for å glemme eller for å minke det jeg hadde i hodet, så jeg kuttet 
for å få det vekk. Det var raske, korte og dype kutt. Fordi jeg hadde ikke så mye kontroll der. 
Når jeg gjorde det for å gi meg selv en lekse, var det som om å se kjøttet bli revet opp, fordi 
jeg måtte se det, dette fortjener jeg, hver eneste cm av kuttene. 
Her beskriver informant 1 to typer for selvskading, der den første kun er overfladiske og 
kontrollerte kutt i motsetning til de kaotiske og intense kuttene etterfulgt intense vonde 
følelser. Øverland (2011) beskriver en stor psykologisk forskjell mellom renselses – og 
impulsskadere, renselsesskadere har mer kontroll enn de som impulsskader. Det er vanlig at 
mange erfarer begge former for selvskading, slik som informanten deler. Renselse er en type 
ritual for å riste av seg dagens negative hendelser og krenkelser, slik at det gir trygghet for 
natten som kommer (Øverland, 2011).  
Kanskje akten påvirker forskjellige også, men at de begge har til felles at det er noe som gjør 
at de vil fortsette. Om det er god selvfølelse, kontroll, renselse, straff. Akten påvirker 
forskjellig, på samme måte som det kan påvirke identiteten.  Det gir god følelse av å mestre 
noe på egenhånd da de har funnet en løsning på alle problemer som måtte komme frem samt 
at det gir skam over at det ikke tas i bruk en bedre form for mestring av livets påkjenninger. 
En sirkel av gode og vonde følelser som overlapper hverandre. Min undersøkelse har tatt 
utgangspunkt i kun 2 informanter, noe som ikke gir grunnlag for å konkludere noe for alle 
som selvskader, men det ville vært interessant å se nærmere på om slike tanker kan gjelde for 
andre som selvskader.  Sutton (2005) skildrer hvordan de fleste som selvskader er bevisst på 
at handlingen ikke er en akseptert norm i samfunnet og vil helst ikke selvskade, men som 
oftest skammer seg over å selvskade og går langt for å skjule det for resten av verden. Ved å 
kommunisere smerten som er synlig på overflaten bekrefter smerten på innsiden, det er en 
kommunikasjon som mange har vanskelig for å uttrykke med ord (Sutton, 2005). Fordi 
selvskading er en meget privat handling, som omhandler egne følelser og tanker, kan det 
tenkes at de fleste selvskadere ikke kommer til legevakten eller helsesøstre på skoler (Sutton, 
2005). Skam overfor selvskadende atferd er en av faktorene til at det kan være store mørketall 
samt frykt for fordommer og nedlatende kommentarer om hvordan selvskadere søker etter 
oppmerksomhet (Sutton, 2005).  
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Neste del drøfter hvordan tidligere selvskadere kan mestre en fortid med selvskading. 
5.3 Hvordan mestrer man med en fortid med 
selvskading? 
Dette forskerspørsmålet var designet for å undersøke hvordan informantene har akseptert 
selvskadingen i deres fortid og hvordan de kom seg videre. Her var jeg interessert i 
informantenes refleksjoner rundt selvskading som mestringsstrategi og hvordan andre 
mestringsstrategier ble foretrukket etter hvert. 
Informant 1 svarte på spørsmålet: Hva slags forhold har du til ordet selvskader? 
Jeg ser på det som noe i fortiden, jeg liker ikke å tenke på ordet som nåtid, fordi da gir jeg 
meg selv sjansen til å skade meg selv. Jeg identifiserer meg selvskader, tidligere selvskader, 
da gir meg en sjanse til å gjøre det igjen. Det er lettere å håndtere det. Jeg er sånn, gjort er 
gjort, men.. det er fortsatt dager jeg er redd for å ta på en kjole, på grunn av arrene, men 
tenker de som ser det, de ser det. 
Ved å kategorisere selvskadingen som fortid, har ikke informanten lenger mulighet til å bruke 
samme mestringsstrategi i nåtid, da det er noe som er forbigått og avsluttet. Dette kan være en 
mestringsstrategi i seg selv, ved å blokkere den døren som ellers har vært lett tilgjengelig. 
Individet kan ha bestemt seg for at den døren er lukket for alltid, nå må andre 
mestringsstrategier brukes, så selvskading ikke lenger blir en mulighet. Tidligere i 
besvarelsen, ble begrepet opplevelse av sammenheng gjort rede for. Opplevelse av 
sammenheng kan bli oppnådd gjennom tre egenskaper eller trekk som individet besitter. Den 
første var begripelighet, stimuli som trer frem er forutsigbare og blir oppfattet som strukturert 
og organisert. Når uventede hendelser først opptrer, klarer individet å plassere det i en 
sammenheng gjennom forståelse for ytre og indre faktorer. Selv gjennom personlige 
tragedier, klarer individet å sette disse hendelsene i en forståelig sammenheng (Antonovsky, 
2012). Informant 1 viser forståelse for hvordan selvskading ble til mestringsstrategi, på 
samme måte som informanten er klar over hvordan selvskading har påvirket eget liv. 
Hendelsen blir ansett på noe som forutsigbar konsekvens av livets hendelser. Det som er verdt 
å nevne, er at informanten foretrekker å anse selvskading som en del av fortiden, dermed å 
ekskludere selvskading som eksisterende mestringsstrategi. Det som skjedde er en del av 
informanten, noe som skjedde i fortiden, men ikke en del av fremtiden. 
66 
 
Informant 2: 
Hvordan tenker man om det som en tidligere selvskader? 
Jeg tror nok ikke at jeg skal si at jeg aldri kommer til å kjenne på det igjen, men jeg kommer 
nok ikke til å ta det steget igjen. Nå er det flere enn meg, det er barna mine. Jeg kan ikke si de 
tankene ikke er der, men ikke som før. Jeg tror det er en måte litt sånn, det er en del av meg, 
jeg ønsker ikke at jeg ikke opplevde det heller, det å ha problemfritt liv. Det er en del av meg 
rett og slett. 
Som andre individer som utvikler usunne mestringsstrategier som rusmisbruk, gambling og 
spiseforstyrrelser, er fristelsen aldri forsvunnet. Informanten er klar over at de vonde følelsene 
kan alltid komme tilbake, men være realistisk nok til å erkjenne at selvskading som 
mestringsstrategi ikke vil være tilstrekkelig, det er midlertidig lettelse. Informantene betrakter 
selvskading som noe de har ressurser til å håndtere i dag. Komponenten håndterbarhet er 
definert av Antonovsky (2012) som opplevelsen av å ha tilstrekkelige ressurser tilgjengelig 
for å kunne takle de kravene miljøet rundt de kommer med. Informanten synes til å uttrykke 
tilgjengelige ressurser som kontrolleres av andre som familiemedlemmer og nære venner. 
Informanten ovenfor tolkes som selvsikker fordi selvskading er noe som ikke lenger 
appellerer som det gjorde i fortiden. Videre understreker Antonovsky (2012) at hvis det finnes 
en sterk opplevelse av håndterbarhet, er man ikke et offer for omgivelser eller man har ikke et 
urettferdig liv (Antonovsky, 2012).  
Hva fikk deg til å håndtere følelser på en annen måte? 
Det var det at det gikk jo aldri over, man kuttet og blødde, og det ble jo ikke borte. Og når 
man har gjort det noen ganger, så. Enten så gjør man som meg, at det må gå an å takle det på 
en annen måte, i hodet, det blir ikke borte selv om jeg gjør slik. Eller så kan man gå andre 
veien og bruke andre midler igjen som er sterkere, flykte lenger.  
Informanten oppfattet selvskading som mestringsstrategi som kortvarende, effekten varte ikke 
lenge nok til å kunne fortsette med det. Informanten uttrykker et veiskille, hvor man kan 
fortsette med selvskading slik som man til da har gjort eller finne en annen løsning på vonde 
følelser som måtte dukke opp. Meningsfullhet er tredje komponenten for å oppleve 
sammenheng i livet, meningsfullhet får individidet som opplever vanskelige forhold, til å ta 
utfordringen gjennom å finne en mening bak alt, og gjøre sitt beste for å overvinne det på en 
67 
 
skikkelig måte (Antonovsky, 2012). Å ha opplevelse av sammenheng, er ifølge Antonovsky 
(2012) helsefremmende. Videre konkluderer Næss (2011) at helse er linket mot velvære 
gjennom opplevelsen av hvordan du takler situasjoner og håndterer livets påkjenninger. Kan 
det hende at ungdom som selvskader opplever velvære når de mestrer sine vanskeligheter ved 
å kutte huden sin? Informantene deler at det behaget varte ikke lenge. Spesielt påpeker 
informant 2 at problemene ikke forsvant selv etter en episode med selvskading. Er det da 
komponenten meningsfullhet som Antonovsky (2012) nevner, som fører til at individer 
konfronteres med å ta et valg, og deretter gjøre sitt beste for å overvinne selvskadingen? 
Jeg begynte på videregående, russetiden kom, det var annerledes, så begynte man å jobbe, 
livet gikk sin gang, man ble mer voksen. Man får flere opplevelser, noen har ungdomsopprør, 
noen farger håret oransje, man har en form for å si til verden her er jeg, man er ikke god nok 
for verden, og den sorgen vil man erstatte, så ser man at alle har noe å stri med.  
I forrige forskerspørsmål ble kontroll nevnt av informantene. Vår kultur ettertrakter 
selvkontroll, mangel på selvkontroll er ofte assosiert med svakhet, selvskading, overspising 
og rusmisbruk er atferd som vår kultur vil forkaste fordi det viser mangel på kontroll 
(Øverland, 2011). De som utfører selvskadende handlinger som kutting, kan føle skam til 
tross for at ingen andre vet om det, mange selvskadere føler seg svake på grunn av valgt 
mestringsstrategi og kan føle redsel for at andre skal vite om det (Øverland, 2011). Å kunne 
snakke om selvskading kan i seg selv virke helende når skamangsten reduseres (Øverland, 
2011). Slik kan muligens kontroll overføres fra noe usunt (kontroll over negative følelser og 
tanker) til noe mer helsefremmende (kontroll ved å bruke andre mestringsstrategi og redusere 
selvskadende atferd).  Økt selvkontroll kan gjenvinne følelsen av at man er sterk og klarer å 
håndtere livets vanskeligheter, uten å måtte skade egen hud. Et annet moment som kan være 
verdt å nevne, er hvordan ungdom fremdeles lærer om sosiale ferdigheter. Ungdom kan slite 
med selvtillit, mobbing eller utestenging og lite utviklede sosiale ferdigheter, de møter på 
situasjoner der de ønsker de skulle handlet annerledes eller mestret annerledes (Øverland, 
2011). I slik sammenheng er det sosiale ferdigheter som bringer kontroll over både seg selv 
og situasjonen, det er ofte her det svikter for ungdom som selvskader (Strong, ref. i Øverland, 
2011). I situasjoner der ungdom er usikre på samspill med andre, skjer selvskading ofte i 
forkant eller etterkant, som en måte å takle situasjonen på (Øverland, 2011). Informant 1 
brukte «å bryte ut av skallet» noen ganger i løpet av intervjuet, der et behov for opplevelse av 
identitet trer frem. Jeg tolket dette som å bryte ut av den rollen som er utdelt av andre i 
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samfunnet, og tre inn i egendefinert rolle, en identitet. Selvskading blir i noen tilfeller en 
avgjørende dimensjon i ens identitet, man betrakter seg selv som en del av en gruppe, altså 
selvskadere. Informantene fortalte om hvordan verden åpnet seg etter tenårene, og andre 
elementer spilte inn. Identiteten ble mer konkret, informantene ble mer sikre på eget vesen og 
som følger av dette muligens ble mer sikre ved bruk av sosiale ferdigheter. En av 
informantene kom til et veiskille der spørsmålet var: hva kan jeg gjøre istedenfor? Dette viser 
til det som har blitt nevnt som opplevelse av sammenheng, man ser selvskadingen i et større 
perspektiv og ser liten nytte av handlingen. Håndterbarheten vises frem i dette spørsmålet, når 
informanten vurderte mestringsstrategi selvskading som lite effektivt, hvilke andre måter har 
jeg tilgjengelig, jeg har andre tilgjengelige ressurser jeg kan bruke. Informantene 
kommuniserte en forståelse for hvordan selvskading var en form for å takle ting på, dermed 
var selvskading noe som kunne kontrolleres og med tiden fjernes totalt. 
5.3.1 Mestring og opplevelse av sammenheng 
Hvordan kan opplevelse av sammenheng (OAS) påvirke mestringsstrategi hos ungdom som 
selvskader? I forebygging og behandling av selvskading blant ungdom, kan det være nyttig å 
se på hvilke krefter som er med på å utvikle opplevelse av sammenheng (OAS) og hvorfor det 
utvikles til å begynne med. I kapitelet om salutogenese perspektivet, ble det redegjort for hva 
som predikerer et godt utfall innenfor helse, nemlig opplevelse av sammenheng. Begrepet 
består av tre komponenter som fører til at et individ har en opplevelse av sammenheng. Disse 
begrepene er begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Tidligere ble det skrevet at 
Antonovsky (2012) omdefinerer det som kalles stressfaktorer ved å skille mellom stressende 
livssituasjoner og stressende livsbegivenheter. Stressende livssituasjoner er da 
motstandsunderskudd utvikler livsopplevelser som opptrer truende for opplevelse av 
sammenheng (OAS), mens stressende livsbegivenheter er krav som man ikke har en 
automatisk reaksjon til. For å forstå hvordan opplevelse av sammenheng utvikles gjennom 
livet, er det hensiktsmessig å betrakte livssituasjoner, altså motstandsunderskudd som utvikler 
livsopplevelser som kan være en fare for nettopp opplevelse av sammenheng (OAS). Det 
tolkes her at motstandsunderskudd forhindrer et individ å utvikle potensielt mer robust 
holdning til negative situasjoner og hendelser. Antonovsky drøfter at stressfaktor ikke 
eksklusivt er negativt, det kan også være positivt når den danner nyttige erfaringer i hvordan 
situasjoner kan håndteres. En stressfaktor som fører til at man opplever mestring, kan vel 
tolkes som en positiv opplevelse? Noen stressfaktorer kan også oppleves som buffere, i noen 
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tilfeller til og med helsefremmende. En tenåring har oppnådd en bestemt plassering på denne 
OAS skalaen, ut fra livsopplevelsesmønstre, som igjen er en konsekvens av balansen mellom 
ressurser og daglige irritasjonsmomenter til potensielle stressende, akutte eller kroniske 
situasjoner. Tidligere har det vært redegjort for hva stress er og hvordan mestring og stress har 
innvirkning på helsa vår. Men hvordan påvirker våre ferdigheter til å håndtere stressfaktorer 
av om man har sterk opplevelse av sammenheng eller svak opplevelse av sammenheng? 
Slik det ble redegjort s. 11, tar den salutogene utgangspunkt i at normalstanden for mennesker 
er heterostatisk ubalanse, uansett om kilden til stressfaktor er fra det indre eller ytre miljø, 
utsettes de fleste for stressfaktorer vi ikke har en umiddelbar respons på, men som vi likevel 
må reagere på (Antonovsky, 2012). Problemet du står overfor har to sider, som mange kaller 
for problemløsning og følelsesregulering. Plutselig befinner man seg i en situasjon der det 
finnes en spenningstilstand der det kreves handling. Man har et udekket behov som man må 
oppfylles. Slik tilstanden innebærer en bedømmingsprosess når stimuli når hjernen, der 
defineres det som en ikke – stress faktor eller en stressfaktor.  Hvis en stimulus oppfattes som 
en risikofaktor og senere som en trussel for velværet, velger man ut fra repertoaret sitt den 
mestringsstil som passer best.  Denne fasen kan være et ledd i prosessen der mestringsstil 
selvskading oppfattes av noen, som et forsøk på å oppfylle følelsesreguleringens behov, man 
nummer seg, trøstes, roes ned eller erstatter vonde tanker og følelser med selvskading.  
Antonovsky (2012) kaller denne fasen for primær bedømming – I, hvis en hendelse eller 
situasjon blir vurdert som ikke – stress faktor, går alle systemressurser i gang som reaksjon på 
stimulusen. Hvis en hendelse blir vurdert som stress faktor, skapes det en spenningstilstand 
som kommer til syne ved økt psykofysiologisk aktivitet og følelsesmessige reaksjoner. 
Uansett om stimulusen blir ansett på som negativ eller positiv, vil de fleste vurdere 
situasjonen på som en stress – faktor. En student som er med på ulike studentorganisasjoner 
ser muligens frem til en fest i fakultets kjeller, mens en annen student som har sin faste 
vennegjeng ville reagert med intens spenning og nervøsitet. Det er i primær bedømming – 1 at 
de første mekanismer opplevelse av sammenheng (OAS) kommer til uttrykk ifølge 
Antonovsky (2012). Begrunnelsen går ut på at en person med sterk opplevelse av 
sammenheng har det lettere for å definere stimuli som ikke – stress faktorer og antar at de selv 
vil kunne klare å tilpasse seg etter kravet (Antonovsky, 2012).  Så hvordan kan opplevelse av 
sammenheng (OAS) påvirke mestringsstrategi hos ungdom som selvskader? Ungdom som 
selvskader kan være sårbare fordi fleste stimulusene oppleves som stress – faktorer og den 
mestringsstil de velger er blant annet selvskading. I primær bedømming – II, vurderes 
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karakteren av stimulusen som nå er vurdert til å være en stress – faktor. Er stress – faktoren en 
trussel for velværet, positiv, godartet eller irrelevant? Ved å oppfatte en stress – faktor som 
godartet eller irrelevant er som å anse den som av liten betydning for tilværelsen. Man tenker 
at spenningen vil snart avta. Med andre ord, så blir stress – faktoren kognitivt omdefinert som 
en ikke – stress faktor (Antonovsky, 2012). En tenåring med en sterk opplevelse av 
sammenheng har erfaring med å møte stimuli som ved første øyenkast virker som stressfaktor, 
men som i realiteten viste seg å være relativt enkelt å takle. Han eller hun vil uten ekstra 
energi kunne definere stressfaktoren i primær bedømming – II, som godartet eller irrelevant 
og forvisset om at spenningen vil snart avta. Hvorfor er det mer sannsynlig at et individ med 
en sterk opplevelse av sammenheng definerer en stimulus som en ikke – stress faktor, eller 
omdefinerer den som irrelevant eller godartet? Antonovsky (2012) begrunner det med at 
personen har tillit til at ting som regel ordner seg, slik som de tidligere har gjort. Som tidligere 
understreket er håndterbarhet når en person opplever at en har ressurser tilgjengelig for å 
kunne nettopp håndtere de kravene som en møter. Det som først viser seg å være vanskelig og 
uoverkommelig, faktisk er overkommelig.  
Hvordan kan dette oversettes i sammenheng med ungdom som selvskader eller har tidligere 
selvskadet? Informant 2 beskrev dette dilemmaet godt, da informanten konfronterte seg selv 
med selve handlingen; at det med å kutte egen arm kan kanskje føles godt for øyeblikket, men 
det er ikke «matnyttig» i møte med nye og mer avanserte konflikter. Individet erkjenner 
muligens til seg selv ved et tidspunkt at nåværende mestringsstrategi ikke tilfredsstiller begge 
behov, altså behovet for problemløsning i tillegg til behov for emosjonsregulering som 
selvskading for det meste demper. Antonovsky beskriver hvordan individer med sterk 
opplevelse av sammenheng vurderer en stress faktor, i denne prosessen defineres stimulusen 
som ikke – stress faktor eller som omdefineres som irrelevant, og kanskje godartet. Kan det 
tenkes at personer som tidligere har selvskadet, faktisk da kan komme til å utvikle et holdbart 
og sterk opplevelse av sammenheng, etter erfaringer som selvskading fører med? At det 
utvikles en sterkere opplevelse av sammenheng etter erfaring med mestringsstrategi som kun 
har oppfylt emosjonelle behov, men ikke behovet for problemløsning? Motargumentet kan da 
være at hvis individer har en sterk opplevelse av sammenheng, så ville ikke selvskading 
forekommet til å begynne med, men slik som Antonovsky påpeker så går alle individer 
gjennom tøffe perioder som død, traumer og ulykker. Å oppfatte en stressfaktor som godartet 
kan virke paradoksalt, men det er det samme som å definere den av liten betydning for 
tilværelsen, man går ut fra at det har lite å si om man mobiliserer sine ressurser for å takle 
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dette kravet som dukker opp (Antonovsky, 2012). Informantene uttrykket en slags 
takknemlighet nesten overfor opplevelsene selvskading førte med, fordi informantene følte 
det styrket deres stresshåndtering og som jeg opplevde gjennom møte med dem, en sterkere 
opplevelse av sammenheng. Kanskje det kan være mer hensiktsmessig å vurdere hvor på 
skalaen av OAS en person befinner seg ut fra hvordan individet takler påkjenningene i 
etterkant, fordi en person med sterk opplevelse av sammenheng velger mestringsstrategi som 
virker best egnet til å håndtere stressfaktoren på (Antonovsky, 2012). Har mestringsstrategi 
noe med opplevelse av sammenheng å gjøre? Antonovsky (2012) understreker hovedpoenget 
her: en sterk opplevelse av sammenheng tilsvarer ikke en bestemt måte å håndtere situasjoner 
på eller en bestemt mestringsstil. Personen velger selv ut fra repertoaret av generelle og 
spesifikke motstandsressurser som er tilgjengelige, og som vurderes som den beste til å bruke 
(Antonovsky, 2012). Ifølge dette resonnementet, er det lite hensikt å drøfte hvorvidt sterk 
eller svak opplevelse av sammenheng ungdom som selvskader har i nåtid, selvskadingen er en 
bestemt mestringsstil eller mestringsstrategi som er valgt.  
Definisjonen av mestring er måten mennesker håndterer livets hendelser som oppleves som 
stressende, slik kan man også sammenligne stress og mestring som kontraster (Lazarus, 
1999). Når mestringen er ineffektiv, vil stressnivåene være høye da man ikke klarer å 
kontrollere egne tanker og handlinger, derimot vil mestringen som oppleves effektiv fører til 
at stressnivåene også være nokså lave (Lazarus, 1999). Som tidligere nevnt, rapporterer 
individer som utfører selvskading, at handlingen øker følelsen av ro og avslapning (Klonsky, 
Muehlenkamp, Lewis og Walsh, 2011). Selvskadingen kan da etter slike kriterier muligens 
virke effektive og til og med beroligende på de som selvskader. Er det tenkelig at ungdom til 
tross for selvskading i fortiden, kan utvikle sterkere opplevelse av sammenheng? Opplevelse 
av sammenheng er når man opplever begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Kan 
disse elementene styrkes til tross for usunn mestringsstrategi, uansett hvor usunn den kan 
være, til det punktet til at man innser hvor unyttig strategien egentlig har vært?  
Ulike faktorer som miljøet ungdommen henger i, skolesituasjonen, familiestatus og venner, 
kan tilby andre ressurser enn tidligere tilbudt. Når ens repertoar av ressurser endres, kan det 
tenkes at det er mer sannsynlig en annen mestringsstil velges for å håndtere en bestemt 
situasjon. Tankeflyten her ville ha vært hvordan individet til tross for usunn mestringsstrategi, 
likevel utvikler en sterkere opplevelse av sammenheng som videre fører til at man søker 
andremestringsstrategi, da en sterk opplevelse av sammenheng fører til at individet innser det 
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upraktiske i mestringsstilen valgt. Kan OAS bringe en årvåkenhet hos individet, som fører til 
endring av mestringsstrategi?  
Problemstillingen var hvordan kan opplevelse av sammenheng (OAS) påvirke 
mestringsstrategi hos ungdom som selvskader? Som nevnt s. 18 oppstår det en 
spenningstilstand som viser seg gjennom forhøyet psykofysiologisk aktivitet og 
følelsesmessige reaksjoner, når noe blir ansett som stressende(Antonovsky, 2012). En stress – 
faktor tvinger oss til å vurdere om stimulusen er negativ, godartet, irrelevant eller ikke en 
stress – faktor likevel. Når det bedømmes om stimulusens natur, om stimulusen er positiv, 
irrelevant eller en trussel for velværet, aktiviseres ulike systemer for å kunne møte disse 
kravene som stressfaktoren representerer (Antonovsky, 2012). Disse ulike systemer som er 
våre linser viser gjennom, påvirker hvilke mestringsstrategi som velges til slutt, denne linsen 
består av biologiske disposisjoner, personlighet, kulturelt transmitterte verdier og normer, og 
miljøbetinget ressurser som sosioøkonomisk status i samfunnet (Kaplan, 1996). Man kan ha 
lært bestemte mestringsstiler gjennom rollemodeller blant venner, familie og søsken. 
Mestringsstrategi påvirkes av de livsbegivenheter en utsettes for og tidligere erfaringer med 
stressende livsbegivenheter. Det identifiseres to mestringsstrategi i denne sammenheng, 
problemløsning og emosjonsfokusert eller følelsesregulering. Problemløsning er forsøk på å 
gjøre noe aktivt for å lette stressende omstendigheter, mens emosjonsfokusert eller 
følelsesregulering involverer forsøk på å regulere den emosjonelle konsekvensen av en 
stressende eller en potensiell stressende hendelse (Kaplan, 1996). Individer med svakere 
opplevelse av sammenheng ser kun stressfaktorens påkjenninger, av den grunn vil også ha en 
tendens til å fokusere mest om de følelsesmessige aspekter slik som å takle angst og sorg som 
stressfaktoren kan ha trigget (Antonovsky, 2012).  
Kan det tenkes at ungdom som har begynt å selvskade for å mestre, tilhører denne gruppen 
som fokuserer på å dempe vonde følelser og tanker? Informant 1 delte opplevelsen av å ha 
mange vonde følelser bakerst i klasserommet, da trangen av å skade egen hud dukket opp ved 
synet av et viskelær. Emosjonsfokusert mestringsstrategi er når tenåringen forsøker å redusere 
konsekvensene av en stressende stimulus, dermed var målet for informanten var å dempe 
ubehaget. En slik tilnærming fører til umiddelbar lettelse, noe som ble bekreftet av 
informantene, ulempen er at det kan fort føre til en ond sirkel av gjentatte episoder med 
selvskading som overlapper følelser av skam, stolthet og renselse som tidligere skrevet. En 
med sterk opplevelse av sammenheng vil mer sannsynlig rette oppmerksomheten mot 
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problemets kjerne og oppfatte det som en utfordrende leting etter hvilke ressurser som egner 
seg til å løse problemet (Antonovsky, 2012). Informantene oppleves å ha beveget seg fra å 
takle stressfaktorer ved kun å erkjenne emosjonsaspektet, til å se hva som ligger bak selve 
stressfaktoren og betrakte problemer som forutsigbart og potensielt organiserte. Kan det 
tenkes at selvskadingen hos noen ungdom utløser nødvendige beroligende effekten samtidig 
som individet innser at løsningen er kun midlertidig og angriper ikke selve problematikken? 
Informantene synes til å ha gått fra en tilstand som Antonovsky ville kalt svak opplevelse av 
sammenheng, til en sterkere opplevelse av sammenheng. Ved nærmere undersøkelse ville det 
vært interessant å se om informantene hadde skåret høyt på spørsmål som måler begripelighet, 
håndterbarhet og meningsfullhet.  
Hvordan kan opplevelse av sammenheng (OAS) påvirke mestringsstrategi hos ungdom som 
selvskader?  Muligens kan man gå bort fra et patogent syn på selvskading, og anvende det 
salutogene tilnærmingen, ved å studere på hva som predikerer et godt utfall. Hva predikerer et 
godt utfall i tilfellet med selvskading? Det kan være nyttig å få ungdommen til å vurdere eget 
forhold med selvskading, «er det andre verktøy jeg kan bruke når ting blir stressende?». «Er 
det alltid så stressende som jeg tror?». Ved å fokusere på mestringsstrategi, kan fagfolk prøve 
å bli fortrolig med type situasjon som øker lysten til selvskading, muligens trene opp til en 
OAS inspirert tankegang for å unngå selvskading. I stedet for å fokusere kun på selvskading, 
kan det forsøkes å skape en bakgrunnshistorie på eventuelle traumer og vonde opplevelser 
som har ført til økt lyst til å skade selvet. Fagfolk kan utvikle et godt kommunikasjonsmiljø, 
der man kan diskutere ulike måter å håndtere stressende situasjoner på. Antakelig vil det være 
flere utfordringer i samtale om selvskading, men opplevelse av sammenheng kan bidra til 
alternativ tankegang. OAS kan være et av flere elementer i arbeidet med ungdom som 
selvskader. Idealet ville vært å forhindre sykeliggjøring og stigmatisering på grunnlag av 
fysiske arr. Ungdom som selvskader kan betraktes som individer som forsøkte å håndtere 
situasjoner med selvskading.  
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6 Avsluttende tanker 
I begynnelsen hadde jeg undring over fenomenet og hvordan dette påvirket ungdom som 
selvskadet. Jeg var interessert i relasjonen mellom viljen og uviljen til å selvskade, hva fører 
til at noen slutter med å selvskade, hva skiller de som selvskader fremdeles fra de som har 
sluttet med å selvskade? I starten var tilnærmingen patogent, men ut over en periode med 
granskning, ble den salutogene tilnærmingen et springbrett for å forstå selvskading. Den 
salutogene utgangspunkt i at normalstanden for mennesker er heterostatisk ubalanse, uansett 
om kilden til stressfaktor er fra det indre eller ytre miljø, utsettes de fleste for stressfaktorer vi 
ikke har en umiddelbar respons på, men som vi likevel må reagere på (Antonovsky, 2012). 
Hvis en stimulus oppfattes som en risikofaktor og senere som en trussel for velværet, velger 
man ut fra repertoaret sitt den mestringsstil som passer best.  Denne fasen kan være et ledd i 
prosessen der mestringsstil selvskading oppfattes av noen, som et forsøk på å oppfylle 
følelsesreguleringens behov, man nummer seg, trøstes, roes ned eller erstatter vonde tanker og 
følelser med selvskading. Informant 2 beskrev dette dilemmaet godt, da informanten 
konfronterte seg selv med selve handlingen; at det med å kutte egen arm kan kanskje føles 
godt for øyeblikket, men det er ikke «matnyttig» i møte med nye og mer avanserte konflikter. 
Individet som selvskader, kan muligens erkjenne til seg selv ved et tidspunkt at nåværende 
mestringsstrategi ikke tilfredsstiller begge behov, altså behovet for problemløsning i tillegg til 
behov for emosjonsregulering som selvskading for det meste demper. Kan det tenkes at 
personer som tidligere har selvskadet, faktisk da kan komme til å utvikle et holdbart og sterk 
opplevelse av sammenheng, etter erfaringer som selvskading fører med? Ulike faktorer som 
miljøet ungdommen henger i, skolesituasjonen, familiestatus og venner, kan tilby andre 
ressurser enn tidligere tilbudt. Når ens repertoar av ressurser endres, kan det tenkes at det er 
mer sannsynlig en annen mestringsstil velges for å håndtere en bestemt situasjon. Tankeflyten 
her ville ha vært hvordan individet til tross for usunn mestringsstrategi, likevel utvikler en 
sterkere opplevelse av sammenheng som videre fører til at man søker andremestringsstrategi, 
da en sterk opplevelse av sammenheng fører til at individet innser det upraktiske i 
mestringsstilen valgt. Kan OAS bringe en årvåkenhet hos individet, som fører til endring av 
mestringsstrategi? En sterk opplevelse av sammenheng tilsvarer ikke en bestemt måte å 
håndtere situasjoner på eller en bestemt mestringsstil (Antonovsky, 2012). Personen velger 
selv ut fra repertoaret av generelle og spesifikke motstandsressurser som er tilgjengelige, og 
som vurderes som den beste til å bruke (Antonovsky, 2012). Ifølge dette resonnementet, er 
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det lite hensikt å drøfte hvorvidt sterk eller svak opplevelse av sammenheng ungdom som 
selvskader har i nåtid, selvskadingen er en bestemt mestringsstil eller mestringsstrategi som er 
valgt. Definisjonen av mestring er måten mennesker håndterer livets hendelser som oppleves 
som stressende, slik kan man også sammenligne stress og mestring som kontraster (Lazarus, 
1999). Opplevelse av sammenheng er når man opplever begripelighet, håndterbarhet og 
meningsfullhet. Kan disse elementene styrkes til tross for usunn mestringsstrategi, uansett 
hvor usunn den kan være, til det punktet til at man innser hvor unyttig strategien egentlig har 
vært?   
Gjennom arbeidet, ble problemstillingen formulert til: hvordan kan «Opplevelse av 
Sammenheng» (OAS) påvirke mestringsstrategi hos ungdom som selvskader? Ifølge det 
salutogene perspektivet ville man blitt spurt om hva som predikerer et godt utfall? På lik linje 
kan man spørre seg selv som fagperson: hva er det som predikerer et godt utfall blant ungdom 
som selvskader? Svaret her ligger i begrepet opplevelse av sammenheng som besto av tre 
komponenter, altså begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Oppleve av sammenheng 
er en innstilling som uttrykker i hvilken grad en har gjennomgående, varig, men også 
dynamisk følelse av tillit til at stimuli som kommer fra indre og ytre miljø er strukturerte og 
forståelige, at man har tilstrekkelig med ressurser tilgjengelig til å takle krav som stimuliene 
stiller og at disse kravene er utfordringer det er verdt å bruke sin energi på (Antonovsky, 
2012). Det kan tenkes at en del av ungdom som selvskader, bruker det som mestringsstrategi i 
møte med vonde og ubehagelige følelser og tanker. Kan det tenkes at ungdom som har 
selvskadet, har sterk opplevelse av sammenheng etter selvskadingen? Selvskadere blir ofte 
avbildet som svake, men hva om man snur bildet til å fokusere på hvordan disse unge til tross 
for belastning av ulike slag, fremdeles velger å kjempe videre. Kan det tenkes at de former en 
slags opplevelse av sammenheng, etter erfaringer som selvskader? I min undersøkelse tok jeg 
utgangspunkt i to individers fortelling om selvskading og hvordan det har påvirket deres liv. 
Jeg oppfattet informantene som sterke og innsiktsfulle overfor egen fortid. Har disse to 
individene utviklet opplevelse av sammenheng etter selvskadingens spor opp gjennom årene? 
Det vil være umulig for meg å si, men det som kan bemerkes er at ungdommer trenger en 
form for avreagering, selvskadingen kan sees på som en slags avreagering for noen ungdom.  
Man burde være forsiktig når man antar at ungdom som selvskader er svakere enn andre som 
ikke selvskader. Mennesker velger å håndtere stress og kaotiske situasjoner på forskjellige 
måter. Ungdom som selvskader, velger nettopp selvskading for å overleve en hverdag fylt 
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med motsetninger og spenning. Noen selvskadere gjør muligens det for å overleve indre 
smerte og vanskelige livsforhold. Kanskje har de en god opplevelse av sammenheng, men av 
vane fortsetter med selvskading? Selvskadingen blir valgt ifølge resonnementet til 
Antonovsky, fordi individet vurderer handlingen som best egnet til å håndtere stressfaktoren. 
Slik som informantene likevel etter et en tid innser at dette her funker ikke, « jeg må finne en 
annen måte». Er tegnet på at opplevelse av sammenheng utvikler seg til å bli sterkere? Disse 
informantene gikk fra å håndtere kun med følelsesreguleringen til å se hva som ligger bak 
selvskadingen og heller forsøke å løse problemet, så vanen med å selvskade kan bli erstattet 
med noe annet. Hva vet jeg nå som jeg ikke visste før? På grunnlag av det analytiske arbeidet, 
har jeg opplevd en økt forståelse for fenomenet og en nyvunnet respekt for det nyanserte 
bildet av selvskadingen, preget av individuelle forskjeller. I begynnelsen av arbeidet, hadde 
jeg en forestilling om at mekanismen av selvskading var ureflektert, det var mer som et 
instinkt enn valgt mestringsstrategi. Jeg undret over forholdet mellom tvang og frivillighet, 
var det en følelse av tvang som fikk ungdom til å selvskade. Selvskadingen fremsto som noe 
selvsagt blant visse ungdom, noe som førte til forvirring. Jeg fikk en dypere kjennskap til 
prosessen bak selvskading og hvilke potensiell effekt opplevelse av sammenheng kan ha på 
ungdom som selvskader. Med den noten, vil jeg avslutte med en av informantenes 
refleksjoner rundt selvskading. Selv om det er muligheter til at ungdom som selvskader kan 
bevege seg vekk fra valgt mestringsstrategi, forsvinner ikke nødvendigvis vonde minner, 
traumer og smertefulle følelser og tanker. De vil alltid være der, men mestringsstrategi kan 
forandres på. Man kan alltid forandre på hvordan man reagerer på situasjoner og håndterer 
vanskelige tanker og følelser. 
«Det var en kort periode, i forhold til andre, men tydeligvis såpass intenst at det har satt spor, 
at man husker følelsene.» 
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